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Etude  sur  les  sels  de  quinine  ;  leur  action  physiologique 
et  médicale  ; 

Paril.  lo  docteur  Léon  Colin,  médecin  principal  do  l’armée, 
professeur  au  Val-de-Gràce. 

Il  existe,  pour  l'appréciation  du  mode  d’action  de  la  quinine  sur 
l’organisme  malade,  deux  écoles  entièrement  distinctes  dont  le  dis¬ 
sentiment  est  basé  sur  la  différence  des  champs  d’observation. 

Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  pays  où  la  fièvre  est  endé¬ 
mique,  constatent  chaque  jour  la  toute-puissance  de  ce  médica¬ 
ment,  non-seulement  contre  les  formes  bénignes  de  l’affection, 
mais  encore  contre  ses  manifestations  les  plus  redoutables,  les 
accès  pernicieux  ;  pour  eux  comme  pour  Torli,  le  quinquina  con¬ 
stitue  non-seulement  labase  de  la  médication,  mais  encore  celle  du 
diagnostic  ;  et  c’est  grâce  à  l’action  certaine,  exclusive  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  les  maladies  palustres,  que  tant  de  phé¬ 
nomènes  morbides,  différents  par  leurs  types  et  par  leurs  formes, 
constituent  en  somme  dans  la  nomenclature  médicale,  le  groupe 
bien  défini  des  fièvres  à  quinquina.  Comme  nous  l’avons  établi 
ailleurs  (1),  malgré  leurs  apparences  si  diverses,  ces  manifestations 
de  l’intoxication  palustre  peuvent  être  ramenées  àux  limites  d’un 
cadre  déterminé,  consacré  chaque  jour  par  les  faits  recueillis  dans 
les  pays  à  fièvres,  et  qui  ne  doit  pas  admettre  une  série  d’affections 


(1)  L.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes. 
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qu’ont  voulu  lui  rapporter  des  auteurs  dont  les  observations  ont 
été',  en  général,  recueillies  en  dehors  des  domaines  d’endémicité 
de  la  fièvre  intermittente.  La  valeur  de  la  médication  quinique  est 
certainement  ici,  au  point  de  vue  thérapeutique  et  séméiotique, 
supérieure  à  celle  du  mercure  dans  la  syphilis  ;  quand  on  voit 
combien  diffèrent,  dans  leuïs  symptômes,  les  fièvres  pernicieuses 
depuis  la  forme  algide  jusqu’à  la  forme  délirante  et  comateuse, 
depuis  les  types  les  plus  nettement  périodiques  jusqu’aux  types  les 
plus  continus,  on  ne  peut  s’empêcher  dê  reconnaître  au  quinquina, 
également  souverain  contre  chacune  de  ces  manifestations,  une 
puissance  d’action  bien  autrement  radicale,  essentielle,  que  celle  du 
mercure  contre  le  mal  vénérien  ;  l’évolution  de  ce  dernier  mal  est,  en 
somme,  bien  plus  régulière  que  cell  ede  l’intoxication  palustre  ;  et  du 
reste,  à  un  certain  degré,  il  devient  justiciable  d’une  médication 
tout  autre  que  la  médication  hydrargyrique.  Aussi,  dans  les  ré¬ 
gions  où  règne  la  malaria,  l’écorce  du  Pérou  est-elle  à  bon  droit 
considérée  comme  le  remède  Spécifique  des  fièvres  causées  par 
cette  infection, 

Dans  les  pays  salubres  au  contraire,  et  plus  spécialement  dans 
nos  climats  tempérés  où,  des  fièvres  d’origine  tellurique,  il  n’existe 
guère  que  les  formes  bénignes,  on  i  admet  naturellement  encore, 
par  l’évidence  des  faits,  l’action  incontestable  de  la  quinine  contre 
ces  mêmes  affections  ;  mais,  dans  ces  pays,  n’apparaît  point  l’autre 
forme,  la  forme  pernicieuse  des  manifestations  palustres,  et  l’on  a 
songé  dès  lors  à  essayer  les  merveilleuses  propriétés  de  ce  médi¬ 
cament  contre  les  affections  les  plus  diverses,  spécialement  contre 
celles  où  l’intensité  de  l’appareil  fébrile,  les  oscillations  des  courbes 
thermiques,  parfois  la  rapidité  d’effervescence  et  de  défervescence 
de  la  fièvre  semblaient  indiquer  aux  observateurs  une  certaine  ana¬ 
logie  symptomatique  avec  les  fièvres  pernicieuses  proprement  dites. 
C'est  à  ces  divers  titres  que  la  quinine  a  été  administrée  en  France, 
surtout  contre  la  fièvre  typhoïde  ;  en  Allemagne  et  en  Russie, 
contre  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre  récurrente.  Le  médi¬ 
cament  a  été,  dans  ces  pays,  employé  tellement  en  dehors  de  la 
ligne  d’action  qu’on  lui  reconnaît  dans  les  pays  marécageux,  que 
sa  valeur  thérapeutique  n’y  repose  pas,  aux  yeux  de  certains  ob¬ 
servateurs,  sur  son  action  spéciale  contreles  fièvres  intermittentes, 
mais  bien  plutôt  sur  son  influence  contre  des  maladies  d’un  tout 
autre  genre,  le  rhumatisme  articulaire  par  exemple,  preuve  évi- 
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dente  que  ces  observateurs  n’ont  pas  eu  occasion  de  l’employer 
contre  les  formes  graves,  pernicieuses,  de  l’intoxication  palustre, 

Dans  la  pratique,  on  a  certainement  raison  de  part  et  d’autre  ; 
quand  un  médicament,  aussi  peu  dangereux  en  somme  dans  ses 
doses  efficaces  que  le  sulfate  de  quinine,  semble  jouir  d’une  puis¬ 
sance  thérapeutique  quelconque  contre  telle  ou  telle  affection,  il  ne 
faut  pas  en  limiter  l’emploi  au  traitement  d’un  seul  groupe  de  ma¬ 
ladies  ;  mais  de  cette  vulgarisation  du  remède  il  est  advenu  qu’au 
lieu  de  conserver,  dans  nos  pays,  la  réputation  de  médicament  spé¬ 
cifique  qu’il  a  si  bien  méritée  ailleurs,  le  quinquina  a  été  rapproché 
des  autres  agents  de  la  matière  médicale  jouissant  d’une  action 
analogue,  parfois  supérieure  à  la  sienne,  dans  la  série  des  affections 
non  palustres  auxquelles  on  l’a  opposé;  n’ayant  plus  ici  de  vertu 
spéciale,  il  devait,  à  bon  droit,  subir  une  classification  qui  le  rap¬ 
procherait  ou  l’éloignerait  de  certaines  autres  substances  médica¬ 
menteuses  agissant  dans  un  sens  analogue  ou  opposé  au  sien;  et 
comme  c’est  principalement  aux  maladies  caractérisées  par  l’éléva¬ 
tion  du  pouls  et  de  la  température  qü’il  a  semblé  convenir,  on  l’a 
plus  spécialement  considéré  comme  un  antifébrile. 

Notons  bien  que  cet  emploi  généralisé  de  la  quinine  a  permis 
une  étude  bien  plus  complète  de  ses  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques. 

Nous  allons  voir,  en  effet,  dans  un  premier  chapitre,  qu’il  est  à 
peu  près  impossible  aujourd’hui  de  bien  déterminer,  les  conditions 
auxquelles  ce  médicament  doit  son  incomparable  valeur,  sa  spéci¬ 
ficité  thérapeutique  contre  les  manitestations  palustres  ;  tandis  que 
nous  constaterons  plus  loin  que  l’emploi  clinique  ou  expérimental 
de  la  quinine  contre  les  éléments  généraux  des  maladies  fébriles 
les  plus  variées,  a  permis  de  pousser  à  un  degré  plus  avancé  l’ana¬ 
lyse  de  son  action  sur  chacun  de  ces  éléments  :  troubles  de  la  cir¬ 
culation,  de  la  température,  modification  de  la  crase  du  sang,  du 
développement  et  des  fonctions  des  globules,  altération  des  sé¬ 
crétions  et  de  la  nutrition,  etc. 

I 

DE  L’iNFLDENGE  SPÉCIFIQUE  DE  LA  QUININE  DANS  LES  FIÈVRES 
INTERMITTENTES. 

L’action  spécifique  du  quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes 
a  semblé  de  tout  temps  devoir  être  rapportée  à  l’influence  du  mé- 
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dicament  sur  la  cause  même  de  l'affection,  sur  le  miasme  palustre; 
suivant  Torli,  re'corcedu  Pérou  atteignait  le  ferment  fébrifère  dans 
l’intestin,  et  le  neutralisait  avant  son  absorption  par  les  vaisseaux 
chylifères.  Les  recherches  modernes  ont  eu  spécialement  pour 
objet  de  mieux  déterminer  celte  action  directe  du  remède  sur  le 
poison  ;  mentionnons  d’abord  les  expériences  faites  sur  les  sub¬ 
stances  putrides,  considérées  comme  le  point  de  départ  de  ce 
miasme,  puis  nous  indiquerons  les  données  qui  peuvent  être  four¬ 
nies  par  la  pathologie  expérimentale  et  enfin  par  la  clinique. 

§  I.  —  Expériences  sur  les  matières  putrides. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  confirmé  les  observations  de 
Pringle,  relatives  à  l’action  antiputride  du  quinquina  et  de  ses  dé¬ 
rivés  sur  les  substances  animales  exposées  au  contact  de  l’air  ;  le 
champ  même  de  ces  observations  a  été  fort  agrandi,  et  l’on  a  pu 
établir  que  la  quinine  entravait,  à  un  degré  très-marqué,  la  plu¬ 
part  des  modifications  subies  à  ce  contact  par  les  matières  orga¬ 
niques,  privées  de  vie,  d’origine  animale  ou  végétale  ;  les  phéno¬ 
mènes  d’oxydation  sont  spécialement  empêchés  et  ralentis  sous 
l’influence  d’une  minime  quantité  de  cet  alcaloïde  ;  les  muscles,  le 
sang,  l’albumine,  l’urine,  le  lait,  le  beurre  ne  subissent  plus  que 
lentement  ou  partiellement  leurs  transformations  accoutumées, 
fermentation  ou  putréfaction  ;  et  l’on  voit  se  ralentir  également 
l’action  de  la  diastase  sur  l’amidon,  de  l’amygdaline  sur  l’émul- 
sine,  de  la  pepsine  sur  la  viande,  etc.  Les  cadavres  des  animaux 
empoisonnés  par  la  quinine  résistent  aussi  plus  longtemps  à  la  pu¬ 
tréfaction.  Ces  faits  ont  engagé  des  praticiens  à  l’emploi  topique 
du  médicament  contre  certaines  affections  ulcéro-gangréneuses, 
spécialement  conü'e  le  noma  ;  telle  a  été  également  la  base  d’une 
prétendue  médication  prophylactique  de  la  septicémie,  les  solutions 
de  quinine  pouvant,  par  leur  application  locale,  empêcher  l’alté¬ 
ration  du  pus  au  contact  de  l’atmosphère.  D’après  Klebs  (1),  le  pus 
possède,  à  cë  contact,  la  même  propriété  que  la  plupart  des  ma¬ 
tières  organiques,  celle  de  se  charger  d’ozone,  comme  on  peut  s’en 
assurer  au  moyen  du  réactif  indiqué  par  Schœnbein,  la  teinture 
de  gaïac;  or,  une  faible  quantité  de  quinine  empêche  l’ozonisa- 


(1)  Klebs,  Cenlralb.  für  die  medic.  Wissenschaflen,  1868. 


tion  du  pus  ;  est-ce  à  ce  titre  que  l’altération  de  ce  liquide  serait 
prévenue  ?  . 

Ce  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement  ici,  c’est  l’action 
de  l’alcaloïde  sur  certains  produits  de  décomposition  organique  que 
l’on  a  considérés  comme  le  point  de  départ  spécial  des  miasmes 
fébrifères,  les  matières  végétales  en  putréfaction.  Il  y  a  plusieurs 
années  déjà  que  le  professeur  C.  Binz  a  consacré  une  série  de  re¬ 
cherches  à  démontrer  de  nouveau  la  vertu  antiputride  de  la  quinine 
sur  les  sucs  végétaux,  dont  elle  arrête  d’une  manière  remarquable 
la  décomposition  à  l’air  libre  ;  Pavesi  a  prouvé,  également  par  des 
expériences  sur  les  matières  organiques,  animales  ou  végétales, 
cette  puissance  antiseptique  et  antizymotique  du  médicament. 

C.  Binz  a  cherché  en  outre  à  rapprocher  ces  faits  des  théories 
modernes  sur  la  nature  animée  des  ferments  ;  pour  lui,  la  quinine 
suspendrait  la  transformation  des  matières  végétales,  fermenta¬ 
tion  ou  putréfaction,  non  pas  seulement  par  son  action  chimique 
anti-oxydante,  mais  plus  encore  par  son  influence  toxique  sur  les 
organismes  inférieurs  qui  abondent  dans  ces  substances.  Il  constata 
d’abord  cette  influence  sur  différents  prototypes  d’organisation 
élémentaire,  l'amœba  diffluens  ,  Yeuglena  viridis ,  la  vorticella 
campanula,  et  autres  infusoires  caractérisés  par  l’activité  de  leurs 
mouvements  browniens  au  sein  du  protoplasme  des  cellules  vé¬ 
gétales. 

Ces  recherches  forment  l’objetd’un  intéressant  mémoire  (1);  de 
plus,  elles  ont  été  répétées  soit  par  l’auteur,  soit  par  d’autres  expé¬ 
rimentateurs,  en  s’appliquant  plus  spécialement  aux  organismes 
considérés  comme  agents  de  la  fermentation  ;  que  l’on  place  sous 
l’objectif  une  goutte  de  macération  végétale,  on  y  voit  une  masse 
de  grandes  bactéries,  des  paramécies,  des  vibrions,  des  spirilles  qui 
se  meuvent  avec  la  plus  grande  rapidité.  Il  suffit  d’y  ajouter  une 
quantité  minime  de  quinine  (une  goutte  d’une  solution  de  chlor¬ 
hydrate  de  quinine  au  deux-centième)  pour  supprimer  tous  ces 
mouvements,  instantanément  chez  les  plus  gros  de  ces  corps,  un 
peu  moins  rapidement  chez  les  plus  petits. 

Celte  action  parasilicide  de  la  quinine  aurait  été  utilisée  par 
Helmhollz  ;  atteint  depuis  plusieurs  années  de  fièvre  de  foin,  ce 


(1)  C.  Binz,  Uéber  die  Einwirkung  des  Chinin  auf  Protoplasmabemgun- 
gen  in  M.  Schullxe’s  Arrhiv,  B.  S,  1867. 
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physiologiste  aurait,  par  l’emploi  topique  du  médicament,  détruit 
les  vibrions  dont  fourmille  le  mucus  nasal  dans  cette  affection,  et 
obtenu  ainsi  une  rapide  guérison  (1).  Il  y  a  quelques  années,  un 
médecin  français,  Poulet,  signalait  dans  un  mémoire  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  (2)  la  quantité  considérable  d’infusoires 
renfermés  dans  les  vapeurs  de  l’exhalation  pulmonaire  des  enfants 
atteints  de  coqueluche.  Depuis  lors,  quelques  observateurs  (3)  ont 
rapporté  à Ja  nature  parasitaire  de  cette  dernière  affection,  les  avan¬ 
tages  que  l’on  aurait  retirés  contre  elle  de  la  médication  quinique  ; 
bornons-nous  à  remarquer  que  les  infusoires  signalés  ici  par  Pou¬ 
let  (monas  et  bacterium  termo)  n’ont  certainement  rien  de  spéci¬ 
fique,  vu  leur  abondance  dans  tant  de  maladies  et  dans  certaines 
sécrétions  non  pathologiques  ;  nous  verrons  plus  loin  qu’on  a  expli¬ 
qué  autrement  l’action  de  la  quinine  sur  les  muqueuses  atteintes 
d’inflammations  soit  profondes,  soit  simplement  catarrhales. 

Pour  en  revenir  au  miasme  palustre,  faut-il,  des  expériences 
précédentes  sur  les  matières  végétales,  conclure  qu’il  puisse  être 
détruit  directement  par  la  quinine  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  nous 
avons  dit  ailleurs  (4)  que  beaucoup  de  substances,  d’ordre  minéral 
ou  organique,  partagent  avec  la  quinine  ces  propriétés  antiseptiques 
on  anlizymoliques,  sans  pouvoir  lui  être  comparées  comme  fébri¬ 
fuges  :  l’alcool,  l’acide  phénique,  la  créosote,  un  grand  nombre  de 
bases  alcalines  et  d’acides,  entraveront  la  putréfaction  végétale  sans 
être  d’aucune  valeur  contre  les  symptômes  de  l’intoxication  pa¬ 
lustre  j  les  sulfites  même  dont  Polli  a  voulu  faire  un  succédané  de 

(1)  Virchow's  Archiv,  B.  46,  1869. 

(2)  Comptes  rendus,  5  août!  867. 

(3)  W.  Janseti,  Klinische  Bdtrœge  zur  Kenntniss  uni  Beilung  des  Keuch- 
hustent  Bonn,  1868. 

(&)  Il  nous  suffit  de  rappeler  ici  que  le  marais  n’est. dangereux  lui-même 
qu’à  certains  moments  non-seulement  de  l’année,  mais  encore  de  la  période 
nycléraéraie,  quoique  la  putréfaction  organique  y  régne  presque  en  perma¬ 
nence,  pour  établir  qu'il  ne  suffit  pas  de  faire  pourrir  des  végétaux  pour  en- 
gëüdrei1 2 3  le  miasme  fébrigène.  Nous  avons  indiqué  dans  notre  livre  la  fréquente 
innocuité  de  ces  putréfaclions,  au  point  de  vue  du  moins  de  l’étiologie  des 
fièvres,  etr  démontré  combien  il  fallait  tenir  compte  de  deux  éléments  négli¬ 
gés  par  ceux  qui  comparent  les  substances  putrides  au  marais  lui-même  :  nous 
voulons  parler  de  l’influence  du  sol  et  de  celle  de  l'atmosphère.  Quant  à  la 
théorie  parasitaire  du  développement  de  la  malaria,  elle  ne  repose  encore  que 
sur  de  pures  hypothèses  auxquelles  se  complaît  l’imagination  sans  que  la 
science  y  ait  trouvé  rien  de  certain  jusqu’à  ce  jour. 


—  Il¬ 
ia  quinine,  n’ont  en  somme,  contre  la  fièvre  intermittente,  qu’une 
influence  fort  contestable,  malgré  l’énergie  de  leur  vertu  antisep¬ 
tique. 

§  II.  —  Données  fournies  par  la  pathologie  expérimentale. 

Peut-on  créer  sur  les  animaux  un  ensemble  de  symptômes  com¬ 
parables  à  ceux  de  la  fièvre  palustre,  afin  de  se  placer  en  condi¬ 
tion  de  reproduire  également  chez  éüx  et  d’analyser  l’action  thé¬ 
rapeutique  de  la  quinine  contre  cette  maladie  ?  Si  la  pathologie 
expérimentale  arrive  facilement  à  produire  chez  les  animaux  cer¬ 
tains  éléments  morbides,  communs  à  la  plupart  des  affections  fé¬ 
briles,  augment  ou  diminution  de  la  température,  de  la  circulation, 
des  sécrétions,  il  est  bien  difficile,  en  revanche,  d’obtenir  par  son 
moyen,  l’évolution  complète  d’une  maladie  déterminée,  à  moins 
que  celle-ci  ait  pour  base  étiologique  un  principe  toxique  doué 
d’une  puissance  analogue  sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  Or,  tel 
n’est  point  le  cas  pour  le  poison  palustre  ;  nous  avons  longue¬ 
ment  établi  l’immunité  des  diverses  races  animales  au  milieu  des 
foyers  les  plus  intenses  de  malaria,  et  prouvé  que  les  exemples  al¬ 
légués  par  Montfalcon,  par  Bailly,  d’épizooties  survenant  dans  ces 
milieux,  doivent  être  rapportés  à  des  affections  d’une  nature  et 
d’une  origine  entièrement  différentes  de  celles  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  (1).  Les  chiens,  qui  ont  été  précisément  choisis  récemment 
pour  des  expériences,  accompagnent  impunément,  à  travers  les 
marais,  les  bergers,  les  chasseurs  qui  sont  si  fréquemment  atteints 

(1)  Bailly  avait  contribué  largement  à  accréditer  l’opinion  de  I’iulluence 
pernicieuse  de  la  malaria  sur  les  animaux  ;  il  cite  en  particulier  les  épizooties 
qui,  parfois,  ont  décimé  et  presque  entièrement  détruit  les  grands  troupeaux 
Cela  campagne  romaine.  Au  moment  même  oii  nous  arrivions  à  Rome,  en 
1864,  une  épidémie  de  ce  genre  venait  de  détruire  presque  tous  les  bœufs  qui 
constituent  l'une  des  richesses  principales  de  ce  pays.  Mais  ces  désastres 
ne  sont  que  des  épisodes  locaux  de  l’invasion  de  la  peste  bovine,  de  celte  ma¬ 
ladie  née  dans  les  steppes  du  süd-ést,  de  l'Europe  et  que  nous  voyons  aujour¬ 
d’hui  se  propager  également  sur  une  grande  partie  de  notée  continent. 

Tous  les  voyageurs  qui  ont  parcouru  la  campagne  romaine  et  même  la  zone 
palustre  de  son  littoral,  ont  pu  admirer  le  magnifique  développement  des  bœufs 
et  des  buffles  qui  habitent  ces  milieux  insalubres. 

Bailly  cite,  en  outre,  comme  épizooties  dues  au  miasme,  le  sang  de  raté  des 
moutons  en  Sologne,  la  clavelée  en  Hongrie,  affections  mieux  connues  aujour¬ 
d’hui,  ayant  leur  virus  spécial  et  n’offrant  aucun  rapport  avec  les  fièvres  inter¬ 
mittentes. 


de  toutes  les  formes,  be'nignes  ou  pernicieuses,  de  l’intoxication. 
Aussi  devait-on  prévoir  à  priori  qu’en  injectant  dans  les  veines  de 
ces  animaux,  ou  en  leur  faisant  avaler  des  matières  putrides  végé¬ 
tales,  lors  même  que  ces  matières  eussent  réellement  renfermé 
le  germe  de  la  fièvre  intermittente ,  on  ne  verrait  cependant  se 
produire  rien  de  comparable  à  cette  dernière  affection.  Les  expé¬ 
riences  faites  par  C.  Binz,  en  ce  sens  (1),  n’ont  développé,  suivant 
nous,  que  les  symptômes  habituels  de  la  septicémie;  nous  n’y 
voyons  aucun  phénomène  comparable  à  ceux  de  l’intoxication  pa¬ 
lustre  ;  et  si,  chez  ces  animaux,  la  quinine  a  semblé  diminuer  l’in¬ 
tensité  du  mouvement  fébrile,  et  la  rapidité  de  la  terminaison  fa¬ 
tale,  ce  n’est  nullement  à  nos  yeux  par  sa  vertu  spécifique  contre  le 
miasme,  mais  par  son  action  hyposthénisante  sur  les  appareils 
circulatoires  et  pyrogènes.  Faisons  remarquer,  en  passant,  combien 
jusqu’à  ce  jour,  la  pathologie  expérimentale  a  été  impuissante  à 
reproduire  des  affections  nettement  distinctes  suivant  leurs  sources  ; 
les  injections  de  sang  varioleux  ou  scarlatineux  dans  les  veines 
des  animaux  (2)  n’ont  donné  lieu  jamais  qu’à  une  même  affection 
septique,  analogue  à  celle  que  l’on  produirait  par  l’emploi  de  pus 
altéré  ou  de  matières  organiques  en  décomposition  ;  tandis  que, 
chez  l’homme,  les  miasmes  de  provenance  animale  développent  des 
affections  différentes  de  celles  qu’engendrent  les  végétaux,  l’expé¬ 
rimentation  ne  maintient  nullement  ces  caractères  distinctifs,  et, 
quelle  que  soit  l’origine  de  la  putridité,  animale  ou  végétale,  le  ré¬ 
sultat  obtenu  est  en  général  identique  ;  il  est  même  remarquable 
que  le  principe  toxique  des  matières  animales  en  décomposition, 
la  sepsine  (3),  isolée  et  fixée  sous  forme  de  sulfate  de  sepsine  par 
Bergmann  et  Schmiedelberg ,  se  trouve  à  son  maximum  non 
dans  le  sang,  la  fibrine  ou  les  muscles  altérés,  mais  dans  un  pro¬ 
duit  végétal,  très-azoté  il  est  vrai,  la  levûre  de  bière.  S’il  n’est 
donc  que  trop  vrai  que  les  substances  organiques  putréfiées,  in¬ 
troduites  dans  l’organisme,  y  déterminent  la  combustion  fébrile, 
aucune  recherche,  comme  l’a  dit  le  professeur  Hirlz  (4),  n’a  per- 


(1)  Pharmakolagische  Studien  uber  Chinin,  in  Virchow' s  Archiv,  1869. 

(2)  Coze  et  Feltz. 

(3)  Voir  Iiénocque,  in  Gazette  hebdomadaire,  1871,  p.  276  et  527. 

(4)  Hirlz,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article 
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mis  encore  de  constater  dans  le  sang  la  spécialité  des  combustions 
pour  chaque  espèce^  virulente. 

On  n’est  donc  pas  parvenu  à  développer  chez  les  animaux  rien 
qui  ressemble  aux  formes  morbides  produites  sur  l’homme  par  la 
malaria  ;  on  n’y  serait  certainement  pas  mieux  arrivé  en  leur  ino¬ 
culant  le  sang  d’un  fébricitant,  l’affection  n’étant  jamais  conta¬ 
gieuse,  ni  même  inoculable  de  l’homme  à  l’homme  (1),  c’est-à- 
dire  dans  les  conditions  de  réceptivité  les  plus  complètes.  L’idée  de 
contagion  des  fièvres  intermittentes  est  une  erreur  récemment 
admise  par  quelques  partisans  de  la  nature  parasitaire  de  ces  affec¬ 
tions,  qui  ont  pensé  pouvoir  ainsi  confirmer  leur  doctrine  sans 
tenir  compte  des  faits  que  leur  oppose  chaque  jour  la  clinique  (2). 

En  résumé,  l’expérimentation  sur  les  animaux  ne  peut  rien 
prouver  en  faveur  de  l’influence  de  la  quinine  sur  le  miasme  pa¬ 
lustre  lui-même. 

§  III.  —  Données  fournies  par  la  clinique. 

Serons-nous  plus  heureux  en  étudiant  cette  même  question 
d’après  les  observations  recueillies  sur  l’homme  lui-même  ?  On 
peut  dire  sans  exagération  que,  chaque  jour,  des  milliers  d’exemples 
viennent  affirmer  de  nouveau  la  spécificité  d’action  de  la  quinine 
contre  les  manifestations  aiguës  de  l’intoxication  palustre,  contre 
toutes  les  formes  de  la  fièvre  intermittente.  Mais,  de  ces  faits  si 
imposants  pas  leur  évidence  et  par  leur  nombre,  peut-on  arriver  à 
conclure  que  cette  spécificité  s’adresse  à  la  cause  morbide  elle- 
même,  au  miasme,  et  non  pas  simplement  au  symptôme  ?  Non, 
malheureusement.  Si  la  quinine  avait  la  puissance,  non-seulement 
d’enrayer  les  manifestations  aiguës  de  l’empoisonnement,  mais 
encore  de  détruire  le  principe  miasmatique  absorbé  par  l’orga¬ 
nisme,  on  ne  constaterait  pas  une  telle  fréquence  des  récidives 
chez  les  individus  qui  en  ont  pris  d’énormes  doses,  après  avoir 
été  soustraits,  par  leur  changement  de  résidence,  à  de  nouvelles 
conditions  d’infection  ;  l’administration  prolongée  du  médicament 
suffirait  non-seulement  à  les  garantir  de  toute  rechute  ultérieure, 
mais  les  préserverait  encore  du  développement  de  la  cachexie  pa¬ 
lustre.  La  quinine  guérit  donc  ou  empêche  la  manifestation  actuelle 


(1)  Armand,  Algérie  médicale,  p.  77. 

(2)  Voir  L.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  12, 
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ou  imminente,  mais  son  action  thérapeutique  ne  s’étend  pas  à  la 
cause  morbide,  au  miasme  dont  l’impression  pèse  longuement  sur 
l’organisme. 

Il  est  une  condition  dans  laquelle  il  semble  plus  facile  de  déter- 
miner  la  réalité  de  la  prétendue  action  antimiasmatique  du  médica¬ 
ment  ;  c’est  lorsqu’on  l’administre  préventivement  à  des  individus, 
indemnes  ou  non  d’accès  antérieurs,  mais  obligés  de  séjourner 
dans  une  contrée  palustre.  Or,  d’après  nos  observations,  et  en 
tenant  compte  des  faits  recueillis  par  Lind,  Griesinger,  Morehead, 
Valéry  Meunier,  nous  avons  établi  que  cette  médication  ne  pré¬ 
sentait  pas  d’avantage  beaucoup  plus  marqué  que  certains  moyens 
plus  vulgaires  {  étaux  soldats  en  expédition  soit  en  Algérie,  soit 
en  Italie,  il  nous  a  semblé  plus  avantageux  de  faire  prendre  du 
thé,  du  café,  ou  même  un  repas,  avant  de  traverser  une  surface 
marécageuse,  que  de  leur  administrer  de  la  quinine.  Un  fait  re¬ 
marquable  et  qu’une  étude  plus  récente  de  cette  question  nous  a 
permis  de  constater,  c’est'  la  nature  contradictoire  des  résultats 
mentionnés  à  pet  égard  par  différents  observateurs. 

Des  médecins  militaires  autrichiens  démontrent  que  l’emploi 
préventif  de  la  quinine  dans  certaines  garnisons  exposées  aux 
miasmes  palustre?,  notamment  àsPola,  à  Komorn,  et  dans  plusieurs 
foçalités  de  la  Hongrie,  n’a  donné  aucun  avantage  appréciable  (1), 
et  a  paru  même  inférieure  à  l’extrait  de  noix  vomique. 

Dans  l’armée  russe,  les  troupes  cantonnées  dans  les  vastes  foyers 
palustres  du  gouvernement  du  Caucase,  ont  pris  journellement  et 
pendant  longtemps  de  faibles  doses  de  quinine,  sans  en  avoir  non 
plus  retiré  le  moindre  avantage  (2). 

(1)  Le  ministre  de  la  guerre  de  l’empire  d’Autriche  arrêta  que  chaque  sol¬ 
dat  en  garnison  à  Pola  et  à  Komorn,  recevrait  par  jour  une  dose  de  12  cen¬ 
tigrammes  de  quinine,  et  qu’à  Pelerwardein  ou  distribuerait,  par  homme,  une 
<lqse  quotidienne  de  S  milligrammes  d’extrait  de  noix  vomique.  Ce  dernier 
jnédiçameat  fut  accepté  très -volontiers  parles  soldats  qui  ne  prenaient  qu’avec 
répugnance  et  refusaient  souvent  fa  solution  de  quinine.  La  valeur  des  résul¬ 
tats  est  atténuée  par  cette  considération  qu’en  cette  année  (1869)  les  fièvres 
furent,  en  général,  moins  communes  que  d’habitude;  mais  elles  furent  aussi 
fréquentes  chez  ceux  qui  avaient  pris  dé  la  quiuine  que  chez  les  autres.  Si 
l’e-xtpait  de  poix  vomique  n’efflp.êcfja  pas  non  plus  le  développement  de  la 
fièvre,  il  en  diminua  la  gravité,  et  sembla  modérer  surtout  le  trouble  des  or¬ 
ganes  digeslifs.  (Wiener  Allg.  militararstl.  Zeilmg ,  10-15,  1870. 

(2)  Toropoff,  Bas  Chinin  tn  clen  Sumpffiebern,  in  Goschen’s  Deutçcher  Kli- 
nik,  n»  5, 1872. 
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Nous  voyons  au  contraire  l’action  préservatrice  évidente  de 
fortes  doses  de  quinine  administrées  à  des  individus  soumis  aux 
émanations  palustres  les  plus  dangereuses.  Bryson  rapporte  que 
les  Anglais  emploient  ainsi,  avec  succès,  ce  médicament  dans 
leurs  expéditions  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique  ;  Gestin  a  ob¬ 
servé  un  fait  extrêmement  démonstratif  à  cet  égard  dans  celte 
même  région  :  «  A  Assinie  (côte  ouest  d’Afrique),  les  officiers  de 
la  Pénélope  firent  une  excursion  dans  la  rivière  marécageuse  le 
Tanoë,  qui  vient  se  jeter  dans  le  lac  d’Ahy  ;  tous  avaient  pris,  par 
précaution,  du  sulfate  de  quinine  ;  un  seul,  commissaire  de  mariné, 
se  fiant  à  son  immunité  habituelle,  s’en  abstint  ;  huit  jours  après, 
il  fut  pris  de  violents  accès  de  fièvre  intermittente  bilieuse  ;  deux 
seulement,  parmi  les  autres,  éprouvèrent  un  léger  malaise  (1).  » 
ThoreJ  raconte  que  pendant  son  voyage  d’exploration  en  Cocb’m- 
chine,  il  put  impunément  parcourir  les  localités  les  plus  insalu¬ 
bres,  lui  et  ses  compagnons,  en  s’astreignant  à  prendre  environ 
chaque  semaine,  de  60  à  80  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  (2). 

Pourquoi  ici  une  semblable  préservation  alors  que  nous  venons 
de  constater  l’inutilité  de  l’emploi  préventif  de  la  quinine  dans  les 
armées  russe  et  autrichienne  ?  Cette  différence  tient,  suivant  nous, 
à  ce  que  ces  armées,  séjournant  en  somme  dans  les  climats  ou  lés 
exhalaisons  du  sol  sont  relativement  peu  dangereuses,  n’y  prennent 
le  médicament  qu’à  des  doses  minimes  et  quotidiennes,  c’est-à- 
dire  suivant  la  méthode  qui  est  la  moins  efficace  contre  les  accès, 
mais  qui  cependant  devrait  préserver  à  la  longue  l’organisme,  si 
réellement  ce  remède  était  antimiasmatique.  Dans  les  faits,  au 
contraire,  cités  par  M.  Thorel,  les  prises  de  quinine,  plus  espa¬ 
cées,  sont  données  à  des  doses  efficaces  contre  les  accès,  et  comme 
en  ces  régions  tropicales  l'intensité  des  exhalaisons  telluriques 
rend  ces  accès  toujours  imminents,  le  remède  y  est  toujours  tout 
aussi  indiqué  que  chez  un  fiévreux  pour  lequel  on  redoute  une  ré¬ 
cidive.  Ge  n’est  pas  contre  le  miasme  qu’agit  le  médicament,  c’est 
contre  la  manifestation  morbide  qui  va  se  produire. 

Conclusions.  —  En  résumé,  de  ces  trois  ordres  de  preuves, 


(1)  Fonssagrives,  Hygiène  navale,  p.  224. 

(2)  Thorel,  Notes  médicales  du  voyage  d’exploration  du  Mékong,  Paris, 
1870. 
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tirées  et  de  la  clinique,  et  de  la  pathologie  expérimentale,  et  de 
l’action  directe  de  la  quinine  sur  les  substances  végétales  en  dé¬ 
composition,  il  résulte  que  l’action  thérapeutique  de  ce  médica¬ 
ment  contre  la  fièvre  intermittente  semble  complètement  indépen¬ 
dante  de  sa  puissance  antiseptique  et  antizymotique,  et  surtout  de 
son  influence  immédiate  sur  le  miasme  fébrifère. 

II 

DE  L’iNFEUENCE  ANTIFÉBRILE  DE  LA  QUININE  DANS  LES  PYREXIES  ET 
LES  MALADIES  INFLAMMATOIRES. 

L’obscurité  qui  pèse  sur  la  nature  de  l’action  spécifique  de  la 
quinine,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  a  donné  une 
plus  vive  impulsion  à  l’analyse  de  l’influence  que  possède  ce  médi¬ 
cament  sur  les  principaux  éléments  des  maladies  fébriles  :  élévation 
du  pouls,  de  la  température,  développement  et  suractivité  des  glo¬ 
bules  rouges  et  des  leucocytes,  exagération  des  oxydations  orga¬ 
niques  et  de  la  désassimilation  des  tissus.  C’est  l’ensemble  de  ces 
éléments  qui  constitue  l’appareil  général  des  pyrexies  et  des  affec¬ 
tions  inflammatoires  ;  il  était  naturel  que  la  clinique  et  l’expéri¬ 
mentation  leur  appliquassent  un  agent  considéré  comme  un  des 
principaux  médicaments  antifébriles,  antipyrétiques. 

Ce  mode  d’action  de  la  quinine,  entrevu  par  F.  Jacquot  il  y  a 
près  de  trente  ans,  a  été  pour  la  première  fois  formulé,  dès  1848, 
de  la  façon  la  plus  nette,  par  Favier,  à  la  suite  de  nombreuses 
expériences  avec  des  doses  relativement  considérables  de  sulfate  de 
quinine  ;  ayant  obtenu  sur  lui-même  un  abaissement  très-marqué 
de  la  température,  caractérisé  par  des  frissons  et  de  l’algidité,  et 
une  diminution  parallèle  de  la  force  et  de  la  fréquence  du  pouls, 
il  intitula  sa  thèse  inaugurale  :  Des  propriétés  antiphlogistiques 
du  sulfate  de  quinine  (1)  ;  nous  reproduisons  ce  titre  parcequ’il 
figure  sur  un  certain  nombre  de  travaux  récents  ou  de  disserta¬ 
tions  inaugurales,  soutenues  en  Allemagne  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  et  qu’il  établit  une  priorité  bien  ancienne  en  faveur  de  notre 
compatriote. 

Les  recherches  les  plus  modernes  ont  du  reste  confirmé  les  ré- 


(t)  Favier,  tlifese  inaugurale,  Montpellier,  1848.  Cité  par  M.  Briquet,  Traité 
thérapeutique  du  quinquina. 
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sullats  obtenus  par  M.  Briquet  soit  sur  l’homme,  soit  sur  les  ani¬ 
maux,  à  savoir:  la  diminution  de  la  température,  le  ralentissement 
du  mouvement  circulatoire  et  la  faiblesse  des  pulsations  artérielles. 
Mais,  en  outre,  ces  recherches  ont  été  assez  nombreuses  et  faites 
dans  des  conditions  assez  diverses  pour  amener  quelques  variantes 
dans  les  conclusions  précédentes  suivant  ces  conditions.  Il  est  par¬ 
faitement  établi  que  la  quinine,  bien  qu’administrée  aux  doses 
médicales  usuelles,  ne  produit  fréquemment  sur  l’organisme  sain 
qu’un  abaissement  peu  sensible  du  pouls  et  de  la  température.  En 
outre,  ce  double  abaissement  ne  s’accomplit  pas  d’ordinaire  d’une 
manière  parallèle  :  il  y  a  des  individus  et  des  animaux  chez  les¬ 
quels  la  température  est  demeurée  presque  invariable,  malgré  une 
diminution  relativement  considérable  de  la  force  et  de  la  fréquence 
des  pulsations  artérielles.  Ce  fait  ne  peut  sembler  étrange  aujour¬ 
d’hui  :  on  sait  que  H.  Roger  a  fait  déjà  ressortir  ce  manque  de  pa¬ 
rallélisme  du  pouls  et  de  la  température  dans  le  cours  de  certaines 
afïoctions  ;  et  voici  qu’un  physiologiste,  Heidenhain,dans  une  série 
d’expériences  remarquables  par  leur  précision  et  leur  délicatesse, 
arrive  à  démontrer  qu’en  augmentant  artificiellement  la  rapidité 
du  cours  du  sang  dans  un  organisme  sain,  on  n’augmente  pas, 
mais  on  abaisse  en  même  temps  le  niveau  delà  température  géné¬ 
rale  ;  le  sang  relativement  froid  des  régions  périphériques  et  des 
extrémités  revient  en  effet  plus  rapidement  vers  les  parties  centrales, 
et  contribue  à  diminuer  la  chaleur  interne  plus  activement  qu’à 
l’état  normal  (i), 

Sydney  Ringer  a  le  premier  constaté  que  la  température  de  l’or¬ 
ganisme  sain  s’ abaissé  beaucoup  moins  que  celle  des  fébricitants, 
sous  l’influence  de  la  quinine  (2),  et  cette  observation  a  été  con¬ 
firmée  par  les  expériences  de  Lieberraeister  et  de  Jurgensen  ;  cette 
différence  n’a  rien  qui  doive  étonner,  car  évidemment  le  ther¬ 
momètre  ne  pourra  jamais  s’abaisser  au-dessous  de  la  température 
normale  autant  qu’il  s’abaissera  chez  un  malade  dont  la  fièvre  a 
accru  cette  température  de  3  ou  4  degrés.  Mais  ce  qui  est  plus  re- 

(1)  Nous  ue  pouvons,  dans  ce  travail,  insister  plus  en  détail  sur  la  valeur 
de  ces  recherches  ;  elles  diminuent  encore  l’importance  qu’on  avait  tout 
d’abord  accordée  à  certaines  théories  qui  attribuaient  l’effervescence  fébrile  à 
l’accélération  du  mouvement  circulatoire.  Voir  Heidenhain,  Arch.  fiif  Phy- 
siol.,  1. 111,  1870. 

(2)  The  Lancet,  1866. 
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marquàble*  c’est  que  cette  diminution  de  là  chaleur  nomiâle  est  sou¬ 
vent  complètement  nulle  ou  presque  insignifiante  (1  à  2  dixièmes 
de  degré)*  alors  que  le  pouls  aura  perdu  1b  à  20  pulsations  par 
minute;  or,  la  quinine  a  une  influence  considérable  sur  la  dénu¬ 
trition  des  tissus*  et  nous  verrons  plus  loin  combien  elle  s’oppose 
aux  processus  d’oxydation  et  de  combustion  organiques*  c’est-à-dire 
aux  actes  dont  procède  surtout  la  chaleur  animale  ;  si  donc,  mal¬ 
gré  sa  puissance  anlicalorilique*  la  quinine  abaisse  à  peine,  à  ses 
doses  usuelles,  la  température  normale,  ce  fait  tient  peut-être  pré¬ 
cisément  au  ralentissement  qu’elle  imprime  à  la  circulation,  d’où 
retour  moins  facile  et  moins  rapide,  vers  le  centre*  du  sang  re¬ 
froidi  aux  extrémités  et  à  la  périphérie;  la  production  de  cha¬ 
leur  devient  moindre  réellement,  mais  moindre  aussi  la  déper¬ 
dition* 

On  se  demandera  peut-être  pourquoi,  dès  lors,  chez  les  fébrici¬ 
tants  dont  la  quinine  ralentit  là  circulation,  il  se  manifesté  au 
contraire  un  abaissement  notable  de  la  température  interne  (quel¬ 
quefois  chute  de  3  ou  4  degrés)*  Il  faut  remarquer  que*  chez  ces 
malades,  la  chaleur  périphérique  est  telle  que  le  sang  n’y  subit 
pas  un  refroidissement  assez  marqué  pour  occasionner,  par  son 
retour  aux  régions  profondes  de  l’organisme,  une  déperdition  biett 
considérable  de  calorique  ;  la  surface  cutanée  a  perdu  en  partie  sa 
puissance  régulatrice  de  la  température  générale.  La  quinine,  en 
ralentissant  chez  eux  le  cours  du  sang,  réduira  une  source  de  re¬ 
froidissement  périphérique  bien  moins  considérable  qu’à  l’état 
normal;  et*  dès  lors*  apparaîtront  bien  plus  nets  les  résultats  de  la 
puissance  auticalorifique  du  médicament  sur  les  éléments  orga¬ 
niques  dont  il  modère  la  combustion  ;  ici  encore  il  diminuera  la 
production  de  là  chaleur*  mais  Cette  fois  sans  en  atténuer  beaucoup 
la  déperdition. 

Ce  mode  d’action,  qui  nous  semble  en  rapport  avec  les  expé¬ 
riences  de  Heidenhain,  ne  serait  pas  spécial  à  là  quinine*  et  sans 
doute  appartiendrait  aux  mêmes  titres  à  la  plupart  des  autres  mé¬ 
dicaments  antipyrétiques.  L’abaissement  de.  température  qui  sé 
produit  dans  l’organisme  sain,  sous  l’ihflüëhtië  de  pëiités  doses 
d’alcool,  n’est-il  pas  en  rapport  avec  la  légère  suractivité  qu’éprouve 
tout  d’abord  le  mouvement  circulatoire  ? 

La  quinine,  cependant,  possède  une  influence  indirecte  bien 
marquée  sur  les  conditions  thermiques  de  l’organisme  sain  ;  ainsi 
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elle  lë  présërVéfà  des  élévations  de  températufë  ëiitfàinéès  pàrÈêf- 
taines  excitations  physiologiques  ;  le  thëfmoinètrë  ne  présetitëfd 
qu’une  ascension  relativement  minime  après  une  course  oti  tin  tra¬ 
vail  physique  habituellement  très-échauffant  ;  Jurgensen  a  spéciale¬ 
ment  constaté  ce  fait*  rendu  plus  évident  encore  par  les  expériences 
personnelles  de  Kerner  (1).  Ce  dernier  observateur,  pour  étu¬ 
dier  l’influence  de  la  quinine  SUr  la  nutrition  et  ies  séditions,  prend 
chaque  joüf  des  doses  graduellement  croissantes  de  ce  médicament; 
ait  moment  oh  la  moyenne  de  ces  doses  quotidiennes  à  dëpaësé 
1  gramme,  Renier  constate  une  action  bien  marquée  de  la  qui¬ 
nine  contre  les  élévations  artificielles  de  la  température  animale  par 
la  marche  et  les  mouvements  les  plus  actifs;  ainsi,  après  s’être 
liVi-ë  pendant  Une  Retire  à  des  exercices  gymnastiques  qui  nécessi¬ 
taient  les  contractions  musculaires  des  quatre  membres  etdu  tronc, 
il  né  Voit  sa  température  s’élever  que  de  2  ou  3  dixièmes  de  degré 
centigrade;  tandis  qtid  dans  leS  mêmes  conditions,  et  de  milieu 
et  d’alimentation,  mais  Sans  quinine,  cette  même  Somme  d’exër- 
cicës  élevait  Id  température  dë  plüs  de  2  degrés  centigrades  (de 
36», 4  à  38°, 5  et  même  38", 8  centigrades). 

Cé  même  observateur  constaté  en  même  temps  ünè  infitiërice 
analogue  de  l’alcaloïde  sur  la  sécrétion  cutanée  ;  tandis  qüe  chéS 
Jüi,  au  moment  des  grandes  chaleurs  de  l’été,  la  peau  Sé  cô'uvrait 
d’ünë  süëtlr  abondante,. cëlte  Sécrétion,  dans  les  mêmes  conditions 
extérieures,  devient  minime  Sous  l’influence  de  faibles  doses  de 
quinine,  et  disparaît  presque  entièrement  les  jours  où  ces  dOSes 
sont  deveUüéS  plüs  considérables. 

Dé  ces  différents  faits,  iioüs  pourrions  conclure  déjà  que  I’abais- 
sërnëHt  dë  la  température  générale,  sous  l’influence  de  là  qüininë, 
relevé  essentiellement  d’uné  diminution  de  la  production  de  cha¬ 
leur,  et  non  d'üne  augmentation  dé  la  déperdition  par  l’enveloppe 
cutanée,  dont  les  fonctions  tendent  plutôt  â  s’amoindrir.  Celte  vérité 
a  été  mise  hors  de  doUte  par  certaines  expériences  ou  la  quinine, 
administrée  à  dose  élevée,  toxique,  à  pü  être  étudiée  plus  complète¬ 
ment  dans  son  action.  Ainsi,  Lewisky,  de  Kasan,  dont  toutes  les 
recherches  furent  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur  Hering, 
enveloppe  un  lapin  d’uné  couche  épaisse  de  ouate  ;  lâ  quinine  est 


(1)  6.  kerner,  Beilrœge  mr  Kenntniss  der  Chininresorption,  in  Pfluger’t 
Archiv,  1870. 
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injectée  dans  les  veines  de  cet  animal,  et,  malgré  l'enveloppe  pro¬ 
tectrice  s’opposant  à  toute  perte  de  chaleur,  la  température  interne 
baisse  à  peu  près  aussi  rapidement  que  danslos  expériences  où  l’on 
n'a  pas  isolé  la  peau  du  contact  de  l’atmosphère.  Dans  une  autre 
série  d’expériences,  l’auteur  établit  en  outre  que  chez  les  animaux 
empoisonnés  par  la  quinine,  on  voit  s’abaisser  parallèlement 
jusqu'à  la  mort  la  température  profonde  et  la  température  super¬ 
ficielle  ;  or,  si  le  refroidissement,  produit  par  l’alcaloïde,  tenait  à 
la  perte  de  la  chaleur  par  la  surface  cutanée,  on  verrait  au  con¬ 
traire  la  température  s’abaisser  au  centre  de  l’organisme  et  aug¬ 
menter  relativement  à  la  périphérie. 

La  clinique  accuse  aussi  d’une  manière  évidente  cette  influence 
dépressive  de  la  quinine  sur  la  température  humaine  ;  on  l’a  plus 
spécialement  opposée,  à  ce  titre,  aux  affections  caractérisées  par 
l’élévation  de  la  chaleur:  à  l’érysipèle,  à  la  pneumonie,  à  la  métro- 
péritonite,  à  la  fièvre  purulente,  au  typhus,  au  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ;  pour  certains  observateurs  même,  il  n’y  a  aucune  limite 
à  son  action  antifébrile,  et  Liebermeisler  a  proclamé  ce  médica¬ 
ment  antipyrétique  universel. 

Faisons  remarquer  de  suite  combien  ont  toujours  été  plus  ré¬ 
servés  ceux  qui  cependant  ont  obtenu,  du  quinquina  et  de  ses  dé¬ 
rivés,  tout  l’effet  thérapeutique  qu’on  pouvait  en  attendre  ;  certes, 
si  quelqu’un  était  en  droit  de  se  laisser  entraîner  à  l’emploi  géné¬ 
ralisé  de  ce  médicament,  c’était  l’homme  auquel  il  se  révélait  avec 
sa  merveilleuse  puissance  et  qui  osait  le  premier  en  opposer  l’em¬ 
ploi  aux  formes  continues  de  la  fièvre  palustre  ;  eh  bien,  Torti  a 
le  génie,  au  contraire,  de  nous  mettre  en  garde  contre  cet  entraî¬ 
nement  qui  arriverait  à  conipromettre  la  réputation  du  quinquina 
en  voulant  l’élever  au  rang  de  fébrifuge  universel  [ad  febrifugi 
universatis  fastigium  elevare)  (1).  «  Ne  croyez  à  l’action  du  quin¬ 
quina,  dit-il,  que  là  où  il  vous  prouvera  son  efficacité,  non  pas 
d’une  manière  lente  et  indécise,  mais  nettement  et  rapidement  (2)  ; 
y  eût-il  amélioration,  si  cette  amélioration  ne  s’accomplit  pas  avec 


(1)  Torti,  Therap.  sp.,  lib.  V,  cap.  n,  p.  262. 

(2)  «  At  china  china,  ulpturies  sum  fassus,  habet  hoc  præjudicium  in  exis- 
«  limatione  mea,  ut  cum  soleal,  ubi  convenu,  non  modo  semper  prodesse,  sed 
«  cito  ac  manifeste,  eo  ipso  quod  cito  et  manifeste  non  profuil,  minime  credatur 
«  a  me  ullo  paclo  profuisse,  s  Torti,  toc.  eit.,  lib.  V,  cap.  iv,  p.  318. 
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promptitude  ,  ce  n’est  pas  au  quinquina  que  vous  en  êtes  rede¬ 
vable  (1).  » 

Loin  de  nous  la  pensée  d’exclure  le  quinquina  et  ses  dérivés  du 
traitement  des  maladies  non  palustres  ;  et,  si  nous  citons  ces  passa¬ 
ges  de  Torti,  c’est  pour  rappeler  de  nouveau  que,  contre  les  fièvres 
intermittentes,  la  quinine  jouit  d’une  puissance  incomparable,  sur 
laquelle  on  doit  s’appuyer  d’autant  moins  pour  en  faire  un  fébri¬ 
fuge  universel,  qu’elle  réussit  tout  aussi  bien  contre  les  manifesta¬ 
tions  les  moins  fébriles  de  l’intoxication  maremmatique  que  contre 
celles  où  l’élévation  de  la  température  arrive  à  son  maximum. 

Nous  avons  employé  comparativement  les  sels  de  quinine  et 
d’autres  médicaments  antipyrétiques  contre  quatre  maladies,  prin¬ 
cipalement  :  l’érysipèle,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  tu¬ 
berculisation  aiguë.  Et  nous  avouons  que  ce  n’est  pas  à  la  quinine 
que  nous  attribuons  ici  le  premier  rang  comme  antifébrile  ;  nous 
pouvons  dire  avec  le  professeur  Hirlz  :  «  Comme  action  prompte, 
directe,  contre  l’élément  chaleur,  la  digitale  lui  est  infiniment  supé¬ 
rieure  (2).  » 

C’est  spécialement  au  traitement  du  typhus  soit  abdominal,  soit 
exanthématique,  soit  récurrent,  que  l’on  a  consacré  la  quinine,  en 
France  d’abord,  puis  en  Allemagne;  depuis  que  l’étude  des  courbes 
thermiques  a  pris,  dans  l’observation  de  ces  affections,  une  impor¬ 
tance  si  considérable,  chacun  a  pu  se  rendre  compte  de  la  puissance 
anlicalorifique  de  la  quinine  dans  ces  différentes  maladies  ;  et  ce¬ 
pendant  il  existe,  en  thérapeutiquè,  bien  peu  de  questions  plus 
controversées  que  celle  de  l’efficacité  du  médicament  contre  ces 
formes  morbides.  Ce  désaccord  est  d’autant  plus  remarquable,  qu’en 
nulle  autre  affection  la  quinine  n’a  été  administrée  à  si  forte  dose 
et  aussi  longtemps;  dans  les  ouvrages  publiés  soit  en  France,  soit 
à  l’étranger,  nous  voyons  tels  sujets  qui  auront  pris,  pendant 
quinze  à  vingt  jours,  des  doses  quotidiennes  de  sulfate  ou  de  chlor¬ 
hydrate  de  quinine  variant  de  2  à  4  et  même  6  grammes,  cinq  à 
six  fois  plus  en  tout  que  l’on  n’en  donnerait  contre  un  accès  perni¬ 
cieux  ;  et,  parmi  ces  malades,  il  en  est  cependant  que  celle  éner- 


(1)  «  Sanitas  autem,  quando  a  cortice  vere  procedil,  facile  dignoscibilis  est 
«  ex  insolila  qua  acquirelur  celeritate  ;  non  sic  in  aliis  casibus.  a  Torli,  toc. 
cit.,  lib.  V,  cap.  îv. 

(2)  Hirtz,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Fièvre. 


gique  médication  n’a  soustraits  ni  à  l’évolution  habituelle  dp  leur 
maladie  ni  à  la  terminaison  fatale;  il  en  est  chez  lesquels  on  n’a 
mcmg  constaté  qu’une  diminution  insignifiante  et  du  pouls  et  de 
la  température. 

Faut-il  nous  borner  à  constater  l'infidélité  du  médicament  contre 
ces  affections,  ou  bien  devons-nous  chercher  à  expliquer  l'incon¬ 
stance  de  ces  résultats  d’après  certaines  modifications,  sub:es  par 
l’alcaloïde, au  sein  des  tissus  organiques,  pendant  l’orgasme  fébrile? 
Kerner  a  récemment  appelé  l’attentiop  sur  une  transformation  fré^ 
quente  de  la  quinine  au  contact  des  corps  oxydants  ;  ce  produit  de 
transformation  est  le  dihydroxylquininp,  qui  ne  possède  plus  au¬ 
cune  des  propriétés  soit  physiologiques,  soit  thérapeutiques  de  la 
quinine  ;  la  transformation  peut  être  obtenue  expérimentalement 
par  l’action  d’un  corps  riche  eu  oxygène  ,  le  permanganate  de 
potasse,  sur  la  quinine  (1);  mais,  déplus,  cette  transformation 
s’opérerait  fréquemment  dans  l’organisme  lui-même,  lorsque  les 
éléments  vivants  sont  à  leur  maximum  de  puissance  oxydante,  au 
moment  de  la  combustion  fébrile  (2).  De  là  l'impuissance  de  ces 
quantités  énormes  de  quinine  administrées  avec  persévérance  du¬ 
rant  plusieurs  jours,  suivant  la  pensée  que  moins  le  médicament 


(1)  En  France,  MM.  AYilm  et  Cavenlou  ont  également  constaté  une  modifi- 
catîon  analogue  de  la  ciuchonine,  suroxydée  par  le  permanganate  de  potasse 
( Bulletins  de  la  Société  chimique  de  Paris,  1869  -1870,  p.  177). 

(2)  Suivant  Kerner,  l'urine  des  fébricitants,  qui  ont  été  traités  parla  qui¬ 

nine,  offrirait  fréquemment  celte  preuve  de  la  modilicaliou  subie  dans  l'orga¬ 

nisme  par  cet  alcaloïde  ;  ce  dernier  est  remplacé  en  partie  dans  ces  urines  par 

le  dibydroxylqinnine  C1 2 * * * * * * * * * * * * * * * * * 20II26Az,04H-4U!0;  la  modification  altère  peu  la  formule 

et  lès  réactions  chimiques  delà  quinine,  car  le  nouveau  corps  précipite  éga¬ 

lement  sous  l’influencé  des  alcalis  végétaux,  brûle  comme  la  quinine  sur  une 

lame  dp  platine,  et  produit  une  fluorescence  identique  par  sa  solution  dans 

l’acide  njtrique.  Mais  i|  n'a,  de  la  quinine^  ni  l’amertume  ni  la  série  des  pro¬ 

priétés  physiologiques,  thérapeutiques  et  toxiques.  Dans  des  expériences  sur 

des  animaux  de  taille  différente,  le  dihydroxylquinine  n’a  produit  aucun  acci¬ 

dent,  bien  qu’administré  à  doses  quatre  ou  cinq  fois  plus  élevées  que  les 

doses  toxiques  de  quinine.  11  ne  modifie  ni  le  pools,  ni  la  température,  ni  la 

sécrétion  urinaire.  Enfin,  il  n’offre  aucune  des  propriétés  plus  spécialement 

étudiées  par  le  professeur  Binz  comme  constituant  la  base  d'action  de  la  qui¬ 

nine:  1°  iiifiuence  toxique  sur  les  organismes  inférieurs:  bactéries,  vibrions, 

spirilles,  etc.  ;  2°  suspension  des  phénomènes  d’oxydation  des  globules  rouges 

au  contact  de  l’air  ;  5°  arrêt  dit  développement  et  du  mouvement  des  leucocy¬ 

tes,  etc.  Voir  Kerner,  Beitræge  zur  Kenntniss  der  Chininresorplion,  in  Pflii- 

ger's  Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie ,  1870. 
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a  de  prise  sur  la  maladie,  plus  il  faut  en  augmenter  la  dose  ;  les 
symptômes  fébriles  cependant  ne  s'amendent  pas,  mais  heureuse¬ 
ment  aussi  l’alcaloïde  perd,  avec  sa  valeur  thérapeutique,  toutes 
ses  propriétés  toxiques  sur  l’organisme,  que  le  dihydroxylquinine 
traverse  comme  une  substance  indifférente. 

Celte  question  de  la  transformation  de  la  quinine  dans  l’orga¬ 
nisme  des  fébricitants  est  trop  nouvelle,  et  encore  trop  peu  con¬ 
trôlée,  pour  que  nous  cherchions  à  y  rattacher  formellement  quel¬ 
ques  conséquences  cliniques  ;  nous  nous  demandons  cependant  si 
elle  ne  renferme  pas  pour  l’avenir  l’explication  de  l’impuissance  de 
la  médication  quiniqtie  dans  une  forme  de  fièvre  palustre,  la  sub¬ 
continue  estivale  (rémittente  typhoïde),  lorsqu’on  n’adminislre  le 
spécifique  qu’à  une  période  avancée  de  l’affection,  au  moment  où 
l’appareil  fébrile  esta  son  maximum  depuis  plusieurs  jours  (I).  Ne 
pourra-t-on  trouver  également,  dans  cette  étude,  la  meilleure  raison 
de  la  supériorité  d’aplion  de  ja  quinine  administrée  pendant  la  pé¬ 
riode  d’apyrétie  des  fièvres  intermittentes  ?  Dans  la  fièvre  typhoïde 
même,  c’est  le  plus  ordinairement  contre  les  retours  périodiques 
du  mouvement  fébrile,  parfois  si  accentués  à  la  convalescence,  que' 
la  quinine  semble  avoir  le  plus  d’action  ;  dans  la  fièvre  puerpérale, 
comme  dans  l’infection  purulente,  c’est  également  lorsqu’il  y  a  des 
inlermissions  que  le  médicament  a  donné  quelques  résultats  ; 
ces  faits  ne  tiennent-ils  pas  à  ce  que,  dans  ces  conditions,  il  s’est 
produit  aussi  des  périodes  apyrétiques  où  le  médicament  ne  trouve 
pas  dans  l’organisme  les  conditions  de  sa  transformation  partielle 
en  substance  plus  ou  moins  inerte? 

Enfin,  à  côté  des  maladies  fébriles  précédentes,  il  nous  faut 
placer  le  rhumatisme  articulaire,  non-seulement  dans  sa  forme 
aiguë,  avec  prédominance  des  symptômes  généraux,  mais  encore 
dans  sa  forme  chronique;  nous  n’avons  ici  rien  à  ajouter  aux 
éludes  cliniques  de  Monrieret,  de  Legroux  et  spécialement  de 
M.  Briquet,  sur  la  valeur  de  la  quinine  dans  cette  affection  ;  nous 
verrons  plus  loin  combien  les  recherches  modernes,  en  établissant 
l’action  de  la  quinine  sur  les  éléments  vivants  dont  elle  entrave  la 
combustion,  la  dénutrition,  semblent  donner,  à  leur  tour,  de  la  cer¬ 
titude  à  l’utilité  de  cet  agent  contre  une  maladie  où  là  sécrétion 
urinaire  accuse,  à  un  si  haut  degré,  la  suractivité  des  échanges  or- 


(t)  t.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  446. 
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ganiques.  Mais,  du  moins,  ne  pouvons-nous  admettre  de  rappro¬ 
chement  complet  entre  la  valeur  de  ce  médicament  dans  le  rhuma¬ 
tisme.  et  sa  toute-puissance  contre  les  manifestations  aiguës  de 
l’intoxication  palustre  ;  les  faits  sont  assez  nombreux  et  évidents 
de  part  et  d’autre  pour  établir  suffisamment  notre  opinion  à  cet 
égard,  et  prouver  que,  contre  les  affections  rhumatismales,  la  qui¬ 
nine  est  loin  d’être  un  spécifique. 

{La  suite  au  'prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Itu  traitement  chirurgical  de  l'ophtiialmie  sympathique. 

Nouveau  procédé  d’énucléution  du  globe  de  l’aell  t 

Par  91.  le  docteur  Tin  aux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’extirpation  du  globe  de  l’œil  trouve  ses  indications  dans  plu¬ 
sieurs  cas  pathologiques. 

Tantôt  c’est  un  cancer  de  l’œil  qu’il  est  urgent  d’arrêter  dans  sa 
marche  fatalement  envahissante.  Le  doute  n’existe  pas  alors;  il 
faut  enlever  le  globe  de  l’œil  en  totalité? 

L’opération  peut  être  indiquée  pour  un  staphylome  opaque  de  la 
cornée  avec  adhérence  de  l’iris,  abolition  complète  ou  presque  com- 
plèle  de  la  vision,  etc.  L’autre  œil  est  resté  parfaitement  sain,  mais 
le  malade  éprouve  des  douleurs  incessantes  du  côté  malade.  On 
constate  de  temps  en  temps  des  poussées  inflammatoires  vers  la 
conjonctive  et  la  cornée.  L’intervention  chirurgicale  est  alors  net¬ 
tement  indiquée. 

La  vision  est  abolie  ;  la  cornée  est  opaque,  atteinte  ou  non  de 
staphylome.  Il  n’y  a  aucune  douleur,  mais  de  la  maladie  résulte 
une  telle  difformité  que  le  sujet  désire  subir  une  opération  pour 
l’application  d’un  œil  artificiel  qui  rétablisse  l’harmonie  des  formes. 
Je  suis  d’avis  que  le  chirurgien  pourra,  dans  certains  cas,  satisfaire 
à  la  demande  du  malade.  Je  dis  qu’il  pourra  accepter  de  pratiquer 
l’opération,  mais  non  la  proposer,  et  encore  bien  moins  l’imposer. 
C’est  là  une  opération  de  complaisance. 

Dans  un  quatrième  cas,  presque  toujours  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  non- seulement  la  vision  est  perdue  ou  presque  perdue 


—  2b  - 


dans  un  œil,  mais  encore  l’autre  œil  présente  des  troubles  physiques 
et  physiologiques  qui  mènent  le  malade  droit  à  une  cécité  com¬ 
plète.  L’intervention  chirurgicale  est  alors  indispensable;  l’œil 
blessé  doit  être  sacrilié.  Ce  quatrième  cas  constitue  ce  que  l’on  a 
étudié  et  décrit  depqjs  quelques  années  sous  le  nom  à'ophthalmie 
sympathique  ou  réflexe. 

C’est  le  traitement  chirurgical  propre  à  cette  ophthalmie  que 
nous  avons  plus  spécialement  en  vue  d’étudier  dans  ce  travail. 

Qu’on  nous  permette  d’abord  de  rappeler  rapidement  ce  qu’est 
l’ophthalmie  réflexe  ou  sympathique,  quelle  est  sa  marche,  quels 
sont  ses  dangers. 

Observée  depuis  des  siècles,  l’ophthalmie  sympathique  n’a  été  en 
réalité  décrite  comme  variété  spéciale  que  par  Mackenzie.  Elle  est 
encore  assez  peu  vulgarisée  aujourd’hui  pour  que  nous  croyons 
utile  de  la  rappeler  à  l’attention  des  praticiens. 

Voici  comment  elle  se  présente  ordinairement.  A  la  suite  d’un 
traumatisme  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  à’ia  suite  d’une 
lésion  inflammatoire  de  l’un  des  yeux,  l’autre  œil  subit  plus  ou 
moins  rapidement  des  modifications  physiques  et  fonctionnelles  qui 
amènent  fatalement  la  cécité  si  l’art  n’intervient  activement  par  la 
suppression  de  l’œil  atteint  en  premier  lieu. 

S’appuyant  sur  la  synergie  des  deux  globes  oculaires  à  l’état  phy¬ 
siologique,  Mackenzie  avait  expliqué  le  phénomène  morbide  par  la 
sympathie  que  présentent  entre  elles  les  différentes  parties  de  cha¬ 
cun  des  deux  yeux,  et  avait,  à  cause  de  cela,  proposé  le  nom  d 'oph¬ 
thalmie  sympathique.  L'explication  suivante,  basée  sur  la  physio¬ 
logie  moderne,  a  été  ensuite  donnée  et  généralement  adoptée.  Une 
excitation  partie  des  nerfs  sensitifs  de  l’œil  blessé,  du  cercle  ciliaire 
en  particulier,  est  transmise  au  centre  cilio-spinal  ou  oculo-spinal, 
et  de  là  réfléchie  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Cette  excitation  déter¬ 
mine  par  réflexion  des  troubles  nutritifs  dans  les  deux  yeux,  puisque 
le  centre  cilio-spinal  leur  est  commun  :  d’où  le  nom  d’ophthalmie 
réflexe  donné  à  la  maladie  qui  nous  occnpe. 

La  théorie  de  la  réflexion  ne  satisfait  peut-être  pas  plus  l’esprit 
que  la  théorie  de  la  sympathie;  cependant  les  faits  semblent  lui 
donner  raison.  Dans  l’hypothèse  de  la  sympathie,  il  serait  logique 
d’observer  sur  les  deux  yeux  les  lésions  correspondantes.  Ainsi  une 
kératite  d’un  côté  devrait  amener  une  kératite  de  l’autre  œil,  etc. 
Or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu  ;  un  staphylôme  de  la  cornée  d’un  côté 


s'accompagnera  d’une  irido-choroïdite  de  l'autre  côté,  etc.  De  plus, 
les  lésions  du  cercle  ciliaire  où  se  rendent  les  nerfs  sensitifs  sont 
celles  qui  produisent  le  plus  souvent  l’ophthalmie  réflexe;  enfin  la 
suppression  de  la  cause  excitante,  c’est-à-dire  l’ablation  de  l’œil 
blessé,  pratiquée  en  temps  opportun,  fait  disparaître  ou  arrête  dans 
leur  marche  les  accidents  développés  du  côté  opposé,  circonstance 
qui  plaide  fortement  en  faveur  de  la  réflexion.  Mais  laissons  la 
théorie  pour  exposer  sommairement  les  caractères  de  cette  grave 
espèce  d'ophlhalrnie. 

C’est  presque  toujours  une  lésion  traumatique  du  globe  (contu¬ 
sion,  brulûre,  plaie,  corps  étrangers  intra-orbitaires)  qui  est  le 
point  de  départ  de  l'ophlhalmie  réflexe.  Beaucoup  plus  rarement 
elle  succède  à  une  maladie  inflammatoire.  Les  plaies  chirurgicales 
ne  les  provoquent  jamais  ou  presque  jamais.  Tous  les  âges  y  sont 
exposés. 

L'observation  paraît  avoir  démontré  que  les  plaies  du  corps 
eiliaire  y  prédisposent  par  excellence.  Souvent  aussi  l'ophlhalmie 
réflexe  succède  au  séjour  des  corps  étrangers  dans  la  cavité  ocu¬ 
laire  ou  dans  l'iris.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas,  rapporté  par  le 
professeur  Dolbeau  dans  ses  Leçons  de  clinique  chirurgicale ,  on 
trouva  à  l’autopsie  du  globe  un  morceau  de  silex  de  1  centimètre  de 
diamètre,  logé  entre  la  rétine  et  le  corps  vitré.  L’énucléation,  pra¬ 
tiquée  par  M.  Dolbeau,  avait  d'ailleurs  donné  un  résultat  trèsr 
favorable. 

L'ophlhalmie  réflexe  peut  se  développer  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’accident,  comme  aussi  elle  peut  n'apparaître 
que  des  semaines  et  même  plusieurs  années  après  la  blessure. 
Ordinairement  elle  survient  après  cinq  à  six  semaines. 

Voici  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  i’opblhalmie  réflexe, 
tels  que  les  a  signalés  M,  Rondeau  (f)  dans  sa  très-bonne  thèse 
inaugurale.  «  Dans  son  premier  degré,  alors  qu’il  n’existe  qu'un 
léger  trouble  dans  la  vue,  on  constate  l'injection  de  la  conjonctive, 
la  pupille  est  paresseuse,  généralement  dilatée;  la  puissance  focale 
de  l’œil  est  diminuée;  au  bout  de  quelques  jours,  la  sclérotique 
s’injecte  et  l’on  voit  apparaître  la  zone  ciliaire  au  pourtour  de  là 
cornée.  L’ophthalmoscope  permet  alors  de  constater  une  rougeur 


(i)  Dés  affections  oculaires  réflexes  et  de  l’ophthalmié  sympathique,  Thèses 
de  Paris,  1866; 


diffuse  du  fond  de  l’œil,  une  dilatation  et  un  engorgement  des  vei¬ 
nes;  les  bords  de  la  papille  du  nerf  optique  ne  sont  plus  nettement 
tranchés  comme  dans  l’état  physiologique,  mais  se  fondent  dans  la 
teinte  rouge  de  la  choroïde  hyperémiée.  La  tension  du  globe  ocu¬ 
laire  est  souvent  augmentée  et  le  doigt  appliqué  sur  le  globe  éprouve 
la  même  sensation  que  dans  le  glaucome.  En  même  temps  que 
l’on  constate  l’hyperémie  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  des  vais¬ 
seaux  d’un  certain  calibre  se  développent  sur  l'iris,  qui  se  contracte 
et  vient  faire  saillie  dans  la  chambre  antérieure.  Ce  diaphragme  se 
trouve  bientôt  envahi  par  une  exsudation  plastique  dont  l’organi¬ 
sation  constitue  ces  fausses  membranes  qui  viennent  oblitérer  plus 
tard  le  champ  pupillaire  et  faire  adhérer  l’iris  avec  la  cristalloïde 
antérieure.  On  a  remarqué  à  celte  période  des  altérations  de  con¬ 
sistance  de  l’iris. 

«  Dans  un  second  degré,  on  rencontre  le  ramollissement  du  globe 
oculaire,  la  perte  de  la  contractilité  de  l’iris.-des  synéchies,  des  mo¬ 
difications  de  couleur  de  ce  diaphragme ,  l’opacité  de  la  cornée  et 
du  cristallin,  les  diverses  altérations  du  corps  vitré  (ramollissement, 
corps  flottants),  l’organisation  des  produits  plastiques  et  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  leur  régression. 

«  Enfin,  la  dernière  période  est  caractérisée  par  des  altérations 
multiples  des  milieux  et  des  membranes  de  l’œil,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  abolies  :  dégénérescence  graisseuse,  crétacée  de  |a  cornée, 
du  cristallin,  formation  de  lamelles  et  de  dépôts  osseux  ou  cal¬ 
caires,  slaphylômes,  phthisie  dp  globe  oculaire  et  atrophie  du  nerf 
optique.» 

A  ces  lésions  physiques  correspondent  divers  troubles  physiolo¬ 
giques  ;  larmoiement,  affaiblissement,  fatigue  de  la  vision,  mou¬ 
ches  volantes,  photopsios  et  finalement  abolition  complète  de  'la 
vue.  La  douleur  manque  quelquefois,  mais  appareil  dans  d’autres 
cas  avec  une  extrême  intensité. 

L’ophthalmie  reflexe  présente  une  marche  insidieuse;  elle  offre 
des  temps  d’arrêt,  mais  pour  reprendre  après  un  temps  variable  et 
se  terminer  eu  définitive  par  l’amaurose  complète.  Le  chirurgien  a 
quelquefois  besoin  de  posséder  une  forte  conviction  pour  proposer 
à  son  malade  une  énucléation  du  glpbe  de  l’œil,  alors  qu'il  n’y  a 
qu’une  lésion  légère  en  apparence;  il  devra  surtout  se  guider  sur 
l’intensité  des  troubles  survenus  dans  l’œil  sain, 

Lorsque  la  vision  est  complètement  abolie  dans  l’œil  blessé, 


l’hésitation  a  moins  de  raison  d’être.  Cependant,  même  lorsqu’un 
léger  degré  de  vision  est  conservé,  si  les  phénomènes  réflexes 
offrent  une  certaine  intensité,  s’ils  marchent  rapidement,  il  convient 
d’agir  énergiquement'à  l’aide  du  seul  traitement  efficace,  le  traite¬ 
ment  chirurgical.  Il  faut  se  rappeler  que,  dans  l’ophthalmie  réflexe,  à 
des  lésions  physiques  le'gères  en  apparence  peuvent  correspondre 
de  graves  troubles  physiologiques,  et  que  ces  troubles  marchent 
quelquefois  plus  vite  du  côté  sain  que  du  côté  blessé. 

Ici  se  pose  une  intéressante  question  de  pratique.  Faut-il  faire 
l’extirpation  partielle  ou  l’extirpation  totale  du  globe? 

L’extirpation  partielle  consiste  dans  l’ablation  de  l’hémisphère 
antérieur  du  globe.  Il  est  peu  d’opérations  plus  faciles  :  unténacu- 
lum  et  des  ciseaux  courbes  suffisent  à  la  pratiquer,  elle  laisse  à  sa 
suite  un  moignon  très-convenable  à  l’adaptation  d’un  œil  artificiel. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  y  ait  eu  recours. 

Mais  n’offre-t-elle  pas  aussi  quelquejinconvénients  ?  Nous  avons 
dit  que,  dans  l’ophthalmie  sympathique,  le  point  de  départ  est  pro¬ 
bablement  dans  la  zone  ciliaire,  là  où  se  ramifient  les  nerfs  qui 
viennent  du  ganglion  ophthalmique ;  or,  l’excision  partant  en 
arrière  de  cette  zone  ciliaire,  il  est  vraisemblable  que  la  maladie 
sera  enrayée.  Mais  on  laisse  dans  le  moignon  une  choroïde  et  une 
rétine  profondément  altérées  qui  pourront  à  leur  tour  entretenir 
l’ophthalmie.  La  nature  de  l’ophthalmie  réflexe  est  trop  obscure 
pour  qu’on  ne  puisse  accepter  cette  hypothèse,  démontrée  d’ail¬ 
leurs  parplusieurs  faits.  La  résection  partielle  est  sans  doute  plus 
facile  que  l’énucléation,  elle  fournit  un  moignon  plus  favorable  à  la 
prothèse  (et  encore  ces  deux  avantages  me  paraissent-ils  devoir 
être  obtenus  par  le  procédé  d’énucléation  que  je  propose  plus 
loin)  ;  mais  elle  est  à  coup  sûr  plus  grave  au  point  de  vue  des 
accidents  consécutifs  et  ne  remplit  pas  toujours  le  but  que  cherche 
le  chirurgien. 

En  effet,  à  la  suite  de  la  résection  partielle,  des  membranes  plus 
ou  moins  altérées  restent  dans  l’orbite  et  peuvent  être,  ainsi  que 
tous  les  chirurgiens  l’ont  observé,  le  point  de  départ  d’un  phlegmon 
qui  se  propage  à  la  région  post-oculaire.  Cet  accident  est,  au  con¬ 
traire,  d’une  rareté  extrême  à  la  suite  de  la  résection  totale,  le  fond 
de  la  plaie  étant  constitué  par  le  feuillet  oculaire  de  l’aponévrose 
orbitaire,  qui  n’a  aucune  tendance  à  s’enflammer. 

Il  est  vrai  que  les  accidents  inflammatoires  consécutifs  à  l’exci- 
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sion  partielle  sont,  parait-il,  diminués  sensiblement  par  le  procédé 
de  M.  Critchett  (1);  mais  ce  fait  ne  me  semble  pas  encore  suffisam¬ 
ment  démontré. 

L’excision  partielle  est  non-seulement  plus  dangereuse  :  elle  peut 
encore  être  inefficace,  dans  le  cas  d’ophthalmie  réflexe  en  particulier. 

Ainsi,  dans  l’observation  XIII  de  la  thèse  de  M.  Rondeau,  on  lit 
qu’un  malade  vit  son  oeil  droit  se  perdre  six  ans  après  une  contu¬ 
sion  du  globe.  A  ce  moment  apparurent  dans  l’oeil  gauche  des 
douleurs  semblables  à  celles  qui  avaient  signalé  le  début  de  l’in¬ 
flammation  à  droite.  Un  chirurgien  pratiqua  l’excision  du  segment 
antérieur  de  l’oeil  droit;  mais  les  accidents  continuèrent  des  deux 
côtés  comme  auparavant.  On  pratiqua  alors  l’excision  complète  du 
moignon;  la  marche  de  l’ophthalmie  continua  néanmoins  dans 
l’œil  gauche  et  bientôt  le  malade  fut  complètement  aveugle.  Malgré 
une  iridectomie  faite  par  M.  Perrin,  il  ne  fut  débarrassé  de  dou¬ 
leurs  intolérables  que  par  l’ablation  du  globe  pratiquée  par  Follin. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que,  si  dès  l’apparition  des  accidents 
sympathiques  le  chirurgien  eût  pratiqué  une  extirpation  totale 
et  non  partielle  du  globe  oculaire,  la  malade  eût  conservé  l’œil 
gauche. 

L’excision  partielle  ne  me  paraît  l’emporter  sur  l’extirpation 
qu’à  un  seul  point  de  vue,  la  beauté  du  moignon 'destiné  à  la  pro¬ 
thèse.  Celte  raison  serait  tout  au  plus  valable  pour  les  jeunes 
sujets  et  pour,  ceux  surtout  qui  ne  recherchent  dans  l’opération 
que  la  disparition  d’une  difformité,  et  encore  l’une  des. observations 
qui  suivent  prouve  qu’avec  l’extirpation  totale  le  résultat  plastiqué 
peut  être  aussi  beau  que  possible  au  point  de  vue  du  volume  de  l’œil 
et  delà  conservation  des  mouvements.  La  condition  est  de  conserver 
l’insertion  des  muscles  à  la  capsule  de  Ténon,  résultat  très-facile 
à  obtenir.  Je  conclus  de  ce  qui  précède  que  : 

1°  L’extirpation  totale  ou  énucléation  du  globe  de  l'œil  est  aussi 
facile  (surtout  par  le  procédé  que  nous  indiquons)  que  l’extirpation 
partielle  ; 

2°  Elle  est  notablement  moins  dangereuse  au  point  de  vue  des 
accidents  consécutifs  ; 

(1)  Ce  procédé  consiste  à  faire  la  section  de  l’héraisph'ere  antérieur  du 
globe  entre  les  deux  chefs  de  plusieurs  fils  passés  préalablement  à  travers  les 
membranes  et  à  faire  ensuite  le  rapprochement  immédiat  en  nouant  les  chefs 
correspondants. 
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3°  Elle  seule  permet  de  combattre  victorieusement  l’ophthalmie 
réflexe  i 

4°Elle  donne  des  résultats  suffisants  au  point  de  vue  de  la  prothèse. 

L’extirpation  totale  du  globe  de  l’œil  est  donc  le  seul  traitement 
rationnel  de  l’opli thaï rnië  reflexé  ;  je  considère  de  plus  que  i’énu- 
éléation  l’emporte  en  avantages  sur  l’excision  partielle  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  indication  à  sacrifier  l’œil, 

Voyons  maintenant  le  procédé  opératoire. 

La  cavité  orbitaire  se  divise,  à  l’état  frais,  en  deux  comparti¬ 
ments  distincts:  l’un,  antérieur,  réservé  au  globe  de  l’œil  ;  l'autre, 
postérieur*  destiné  aux  graissés,  vaisseaux,  nerfs  et  rtiiiscles  de 
l’œil.  Ges  deux  compartiments  sdnt  séparés  l’un  de  l’autre  par  lé 
feuillet  Oculaire  de  l’aponévrose  de  l’orbite.  Cette  notion  anato¬ 
mique,  signalée  surtout  par  Ténon,  présente  lin  intérêt  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  pathologiste  et  l’opérateur.  L’iriflammâ- 
tioh  de  la  loge  postérieure  constitue  le  pliiegmon  de  l’orbite  et 
s’accompagne  d’accidents  redoutables  ;  lé  bistouri  du  chirurgien 
n’y  doit  donc  pénétrer  que  polir  extirper  des  ttimeurs  ayant  envahi 
dette  région  et  jamais  poiir  enlever  le  globe  de  l’œil. 

Bonnet,  de  Lyon,  a  le  premier  tenu  grand  compte  de  cetté  dis¬ 
position  anatomique  pour  pratiquer  l’éniicléaliort  du  globe,  et 
c’est  son  procédé  qui  est  ‘généralement  mis  en  pratique.  Voici 
comment  lé  décrit  Malgaigne  : 

«  Les  paupières  largement  écartées,  on  Coupé  le  muscle  droit 
interne,  avec  les  mêmes  précautions  qué  dans  l'opération  du  stra¬ 
bisme  ;  puis*  glissant  des  ciseaux  à  travers  la  plaie  et  les  faisant 
pénétrer  entre  la  sclérotique  d’üne  part  et  la  capsulé  fibreuse  et  les 
muscles  dé  l’autre,  on  Coupé  circulàirement  tous  lés  muscles  droits 
près  de  leur  insertion  à  l’œil.  Cela  fait,  il  ne  reste  qu’à  diviser, 
aussi  près  que  possible  de  l’œil,  lés  déûx  obliques,  puis  le  nerf 
optique  ;  l’œil  est  ainsi  enlevé  sans  avoir  intéressé  aucun  Vais¬ 
seau,  aiicûh  nerf  extérieur  et  sans  toucher  ait  tissu  adipeux.  » 

Malgaigne  ajoute  :  «  M.  Richet  a  indiqué  un  mode  de  prépara¬ 
tion  de  la  capsule  fibreuse  sur  le  càdâvre  qUi  pourrait  également 
s’appliquer  sur  le  vivant  et  serait  une  modification  heureuse  au 
procédé  dé  Botinët.  Il  divise  simplement  la  conjonctive  autour  de 
lé  cornéé,  la  décolle  avec  le  manche  du  scalpe]  en  suivant  la  capsule 
fibreuse  jusqu’aux  insertions  des  muscles  droits,  et  achève  ensuite 
ainsi  que  Bonnet.  » 
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Au  lieu  d’énucléer  l’œil  en  agissant  d’avant  en  arrière,  Comme 
le  faisait  Bonnet,  nous  pratiquons  l’opération  d’arricre  en  avants 
après  avoir  été  directement  couper  ie  nerf  optique. 

Ün  simple  coup  d’œil  sur  la  direction  des  parois  orbitaires 
montre  que  la  paroi  externe,  par  son  obliquité;  est  de  beaiieoup 
la  plus  favorable  pour  permettre  l’accès  du  nerf  optique. 

Le  procédé  de  Bonnet  est  simple  et  Cependant  il  est  difficile,  re¬ 
lativement  au  procédé  suivant: 

Procédé  d’énucléation  du  globe  de  l’œil.  —  Les  paupières  sont 
écartées  âvéc  un  blépharostat,  des  crochets  mousses  ou  les  doigts 
d’un  aide.  Deux  instruments  sont  seuls  nécessaires  :  des  ciseatix 
cdurbes  sur  le  plat  et  Une  pince  à  griffes.  La  conjonctive,  soulevée 
avec  la  pince  à  grilles,  au  côté  externe  du  globe,  est  divisée  tout 
près  de  la  cornée  ;  en  suivant  la  surface  sclérolicale,  on  coupe  le 
tendon  du  droit  externe  ;  puis,  imprimant  une  traction  en  dedans, 
sur  le  globe,  à  l’aide  de  la  pince  restée  en  place,  lès  ciséaux  sont 
immédiatement  portés  en  arriéré  et  rencontrent  très-aisément  lè 
nerf  Opiiijuê  que  l’on  sectionné  à  son  entrée  dans  l'œil.  Saisissant 
alors  lé  segment  postérieur  du  giobe  avec  la  pince,  on  l’attiré  au 
dehors  d’arrière  en  avant  en  le  faisant  basculer  à  travers  la  plaie 
conjonctivale,  de  façon  à  ce  que  ce  segment  postérieur  devienhe 
antérieur.  Les  muscles  droits  et  obliques  et  la  capSule  së  trouvéiit 
ainsi  tendus  sur  la  sclérotique  et  se  coüpènt  avec  la  plus  grande 
facilité  au  ras  de  leur  insertion. 

Ce  procédé  est  d’une  facilité  surprenante  et  laisse  absolument 
intact  le  feuillet  oculaire  de  l’aponévroSé. 

Voici  déUx  observations  d^opltlliàlmie  sympathique  traitées  der¬ 
nièrement  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Dans  la  première,  je  confiai  l’opération  à  mon  interne  et  aihi 
M.  Veyssière.  Notre  intention  était  d’employer  le  procédé  de  Grit- 
chêti.  Là  mauvaise  qualité  dès  aiguilles  ne  lè  permit  pas  et 
M.  Veyssière  fit  l'excision  partielle,  qui  fut  d’ailleurs  couronnée 
d’un  beau  succès. 

Dans  la  seconde,  je  fis  l’extirpation  totale  du  globe  ét  je  n’ai  éü 
qu’à  ine  louer  du  résultat. 

Obs.  ï.  kératite  traumatique.  Staphylàme  de  la  cornée.  Oph- 
thalmie  sympathique.  Ablation  du  segment  antérieur  de  l'œil.  — 
Marie  Leuràs,  trente-cinq  ans,  domestique,  est  entrée,  le  17  février 


—  32  — 

1872,  dans  !e  service  de  M.  Tillaux,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle 
Sainte-Marthe,  n°  58. 

Cette  femme,  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’a  jamais  eu  mal 
aux  yeux.  Le  5  mai  1871,  à  l'époque  de  la  Commune,  en  traver¬ 
sant  une  rue  d’Asnières,  elle  fut  atteinte  à  la  figure  par  des  grains 
de  sable  et  de  menus  éclats  de  fonte  que  projeta  un  obus  éclatant  à 
quelques  pas  d’elle.  Son  œil  droit  fut  particulièrement  atteint,  et, 
après  quelques  jours  de  souffrance,  elle  vit  apparaître  sur  cet  œil 
une  grosseur  du  volume  d’une  lentille.  La  vision  ne  fut  cependant 
pas  complètement  abolie.  Le  13  février  1872,  elle  reçut  dans  le 
même  œil  un  coup  violent.  Dès  le  soir  même,  la  grosseur,  qui 
depuis  son  premier  accident  avait  toujours  conservé  le  même 
volume,  s’accroissait  rapidement  et  devenait  comparable  à  une 
demi-noisette.  Elle  éprouvait  en  même  temps  des  douleurs  péri  et 
inlra-orbilaires  intenses. 

C’est  alors,  17  février,  qu’elle  entra  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  elle  présente  un  slaphylôme  considérable  déve¬ 
loppé  aux  dépens  de  presque  toute. la  cornée.  La  tumeur  atteint 
presque  le  volume  d’une  noisette  :  elle  empêche  absolument  l’oc¬ 
clusion  des  paupières,  à  travers  lesquelles  elle  semble  faire  hernie. 
De  la  conjonctive  bulbaire  et  palpébrale,  rouge,  tuméfiée,  s’écoule 
en  abondance  un  liquide  muco-purulent.  Celte  kérato-conjoncti- 
vite  intense  retentit  sur  la.  région  périorbitaire,  qui  est  rouge  et 
très-douloureuse.  (Sangsues  à  Ta  tempe,  frictions  mercurielles.) 

Une  paracentèse  de  la  chambre  antérieure,  pratiquée  les  der¬ 
niers  jours  de  février,  produit,  avec  l'affaissement  de  la  tumeur 
staphylomateuse,  un  amendement  notable  dans  les  douleurs  intra- 
orbilaires;  mais  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  et  avec 
elle  les  douleurs.  Deux  nouvelles  paracentèses  dès  les  premiers 
jours  de  mars  ne  produisent  pas  d’amélioration  plus  durable.  Le 
18  mars,  à  la  suite  d’un  nouveau  coup  porté  maladroitement  par 
elle  même  sur  son  œil,  le  staphylôme  se  rompt,  la  chambre  anté¬ 
rieure  se  vide;  la  kérato-conjonctivite,  qui  depuis  son  arrivée  à 
l’hôpital  avait  complètement  cédé  au  traitement,  reçoit  une  nou¬ 
velle  poussée.  De  nouveau  douleur  péri  et  intra-orbitaires  ;  de 
plus,  la  malade  éprouve  des  élancements  douloureux  dans  l’œil 
gauche,  parfaitement  sain  jusqu’alors,  et  sa  vue,  complètement 
perdue  à  droite,  semble  s’affaiblir  à  gauche.  En  présence  de  ces 
nouveaux  accidents,  devant  la  menace  d’une  ophlhalmie  sympa¬ 
thique  imminente,  M.  Tillaux  se  décide  à  extirper  l’œil  malade, 
qui  est  désormais  perdu  pour  la  vision,  et  dont  la  conservation  est 
devenue  dangereuse  pour  l’œil  gauche.  Dès  que  ces  nouveaux  ac¬ 
cidents  inflammatoires  sont  amendés,  le  dernier  mercredi  de  mars, 
l’ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil  est  pratiquée  par 
M.  Veyssière.  (L’absence  d’aiguille  suffisamment  résistante  ne 
permet  pas  de  passer  des  fils  de  suture  suivant  le  procédé  de 
M;  Gritchett.)  Pansement  avec  des  compresses  trempées  dans 


l’eau  froide.  Les  premiers  jours,  les  paupières  sont  un  peu  rouges, 
et  l’œil  un  peu  douloureux  ;  mais  cet  état  inflammatoire,  qui  exis¬ 
tait  déjà  avant  l’opération,  disparaît  promptement.  La  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  du  globe  de  l’œil  a  lieu  sans  être  entravée  par  au¬ 
cune  inflammation  du  moignon,  et  quinze  jours  après  l’ablation 
du  segment  antérieur  de  l’œil,  la  malade  peut  sortir  pour  aller 
elle-même  chercher  un  œil  artificiel.  Grâce  à  la  saillie  que  fait 
dans  l’orbite  le  moignon  parfaitement  mobile  sur  lequel  il  est 
appliqué,  cet  œil  artificiel  suit  absolument  tous  les  mouvements  de 
l’œil  gauche,  dans  lequel  tout  symptôme  inflammatoire  et  toute 
douleur  ont  disparu  depuis  l’opération. 

La  malade  sort  en  hon  état  le  4  mai. 

Obs.  II.  Ophthalmie  sympathique.  Ablation  totale  du  globe  de 
l’œil.  —  Voisin  (Alfred),  cinquante-huit  ans,  tailleur  de  pierres, 
entre  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  à  l’hôpital  Saint- Louis,  le 
1er  juin.  Cet  homme  vient  pour  la  deuxième  fois,  cette  année,  de¬ 
mander  des  soins. 

Il  vint  pour  la  première  fois  le  23  mars,  affecté  d'une  plaie  de 
la  cornée  (œil  gauche),  large  et  profonde,  produite  par  l’action 
corrosive  d’un  morceau  de  ciment  romain.  On  combattit  heureu¬ 
sement  les  accidents  inflammatoires  et  le  malade  quitta  l’hôpital 
le  1er  mai,  ne  souffrant  plus,  mais  ayant  perdu  la  vision  dans  l'œil 
blessé. 

Aujourd’hui,  neuf  semaines  après  l’accident,  il  souffre  dans 
l’œil  droit.  Les  douleurs  ontcommencé  il  y  a  huit  jours;  elles  sont 
assez  violentes  pour  enlever  le  sommeil;  de  plus,  la  vue  est  troublée. 

M.  Tillaux  diagnostique  une  ophthalmie  sympathique  et  pro¬ 
pose  au  malade  J’ablation  de  son  œil  gauche. 

Le  5  juin,  M.  Tillaux  pratique  l’opération  par  son  procédé. 
Pansement  simple. 

Le  6,  l’opéré  déclare  spontanément  qu’il  ne  souffre  plus  de  l’œil 
droit.  Lavage  à  l’eau  simple. 

Le  7,  état  très-satisfaisant. 

Le  10,  aucune  réaction  inflammatoire.  Le  malade  mange  et 
dort  très-bien.  La  vision  est  redevenue  tout  à  fait  normale. 

Le  19,  il  sort  guéri.  L’œil  opéré  peut  supporter  un  œil  artificiel 
qui  présente  le  même  volume  et  les  mêmes,  mouvements  de  l’œil 
gauche. 

Le  27,  son  œil  artificiel  jouit  de  mouvements  de  latéralité  très- 
sensibles,  malgré  l’ablation  totale. 

Examen  de  l’œil  : 

La  cornée,  légèrement  opaque,  est  vascularisée  à  la  périphérie 
et  présente  vers  sa  partie  moyenne  une  perforation  arrondie,  à 
Lords  taillés  à  pic,  dans  laquelle  s’engage  l’iris. 

Examen  du  segment  antérieur  de  l’œil,  dont  on  a  pratiqué  une 
coupe  parallèle  à  l’équateur. 
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Il  n’existe  plus  de  chambre  antérieure.  La  face  antérieure  dé 
l’ii'is,  qui  n’effre  plus  d’ouverture  pupillaire;  recouvre  entièrement 
la  face  postérieure  de  la  cornée ,  à  laquelle  elle  adhère  faiblement; 
excepté  au  niveau  de  la  perforation.  En  ce  point,  le  diaphragme 
de  l’œil  a  contracté  des  adhérences  intimes.  Le  cristallin  lest  com¬ 
plètement  opaque.  Sa  masse  semi-fluide,  blanc  laiteuse,  s’écoule 
lentement  par  une  déchirure  pratiquée  avec  une  aiguille  sur  la  cris¬ 
talloïde  postérieure.  La  capsule  ainsi  vidée  reste  parfaitement 
transparente. 

Segment  pùstériëur.  —  Excepté  en  dehors  de  là  tache  jàiiné,  ëii 
un  point  dont  nous  allons  décrire  les  iésiohs,  le  fond  de  l’œil  offre 
l’aspect  normal.  La  papille,  exàininée  à  la  loupe,  est  sainé  ;  ses 
vaisseaux  ont  le  volume  et  la  direction  habituels.  En  dehors  de  la 
macula,  on  observe  une  tache  ayant  la  forme  d’un  croissant,  à  con¬ 
cavité  tournée  en  haut;  en  dedans  et  regardant  la  papille.  Cette 
tache,  qui  rappelle  les  lésions  de  là  scléro-choroïdite  postérieure, 
présente  un  fond  blanc  qui  tranche  sur  la  coloration  du  reste  du 
fond  de  l’œil.  A  ce  niveau,  la  rétine  est  déchirée  ;  on  peut  soule¬ 
ver,  avec  une  pince  fine,  les  bords  un  peu  plissés  de  la  déchirure. 
La  choroïde,  aux  mêmes  points;  n’existe  plus,  ou  du  moins  la  dis¬ 
parition  complète  de  son  pigment  permet  de  voir  directement  la 
sclérotique ,  dont  la  teinté  blanche  donne  au  fond  de  la  tache  que 
nous  décrivons  sa  coloration.  Dans  le  tiers  inférieur  du  Croissant, 
on  observe  un  foyer  hémorrhagique  qui  a  pour  point  de  départ  un 
vaisseau  rétinien  que  l’on  Suit  depuis  la  pupille,  et  qui  s’est  rompu 
au  niveau  de  la  déchirure  de  la  rétine. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sur  nu  aneathéslque  nouveau  dérivé  du  chlorure  de  cdrboiie  ; 

vît  mm.  les  doütéori  h.  tuküt  et  btatàtôPAiiui. 

Le  chlorure  de  carbone  s’unit  en  proportions  définies  avec  l'al¬ 
cool.  Il  fournit  un  liquide  qui  bout  à  une  température  fixe  et  jouit 
de  propriétés  anesthésiques  très-prononcées.  Pour  le  prépâi’ér,  on 
mêle  30,8  de  chlorure  de  carbone  avec  4,6  d’alcoOl,  on  sotirfiet  à  la 
distillation  et  on  recueille  la  partie  qui  passe  à  66  degrés. 

Le  liquide  obtenu  est  incolore,  transparent,  mobile,  d’une 
odeur  agréable,  d’une  densité  de  1,44  à  13  degrés  et  sous  la  pres¬ 
sion  de  0.755J;  il  bout  régulièrement  à  66  degrés,  température 
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d’ébullilion  inférieure  à  celle  des  deux  corps  qui  ont  servi  à  le 
former  (lé  chlorüre  de  carbone  bout  à  77  degrés,  l’dlcool  à  78°, 5); 
Il  brûle  difficilement,  avec  une  flamme  bordée  de  vert  il  ne  s'al¬ 
tère  pas  à  l'air  et  se  volatilise  lentement; 

L’eau  le  décompose  en  alcool  qui  se  dissout,  et  en  chlorure  de 
carbone  qui  se  dépose.  Lds  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  lé 
décomposent  également  avec  dépôt  de  chlorure  de  carbone:  L'acide 
azotique*  Sous  l’influence  d’une  légère  chaleui',  l’attaque  vivement 
avec  dégagement  de  vapeurs  nitreuses  et  séparation  de  chlorure 
dë  carbone;  en  concentrant  le  liquide  qui  surnage,'  on  obtient  un 
dépôt  d’acide  oxalique. 

L’analyse  de  ce  liquide  Conduit  à  la  formule  2(GCP)j  G3H'0.-  La 
densité  de  vapeur*  dàns  une  expérience*  a  été  dé  4,2  ;  daris  uné 
autre,  4,1.  Gés  chiffres  ne  correspondent  pas  à  là  densité  théorique 
exigée  parla  formule  précédente;  On  peut  donc  se  demander  s’il  y 
a  là  une  Combinaison,  dans  le  sens  propre  de  ce  mot*  ou  une 
simple  union  de  deux  substances  restées  distinctes,  quoique  pré¬ 
sentant  un  point  d’ébullition  fixe  et  toutes  lés  apparences  physi¬ 
ques  d’un  corps  nettement  défini.  Ou  a  déjà  signalé  quelques  faits 
analogues  ;  leur  interprétation  est  éneorè  à  trouver. 

Cette  substance  agit  comme  atiesthésiqüe  ;  son  Odeur  éthérée* 
son  point  d’ëbüllition  peu  élevé  la  rendent  d’un  emploi  facile. 
Les  expériences  furent  faites  sur  un  chien  de  moyenne  taille  à 
l’aide  d’une  éponge,  placée  dans  uh  cornet  ouvert  de  manière  à 
permettre  l’entrée  d’une  certaine  quantité  d’air;  la  gueule  du 
chiën  était  maintenue  fermée  par  des  liens,  et  les  narines  péné¬ 
traient  dans  le  COi-net. 

Trois  expériences  ont  été  exécutées  successivement  sur  le  même 
chien,  en  laissant  au  moins  quarante-huit  heures  d’intervalle  en¬ 
tre  chacune  d’elles. 

Dan  s  la  première  expérience,  nous  avons  fait  respirer  1 5  grammes 
de  la  substance  nouvelle,  en  en  versant  d’abord  5  grammes  seule¬ 
ment  sur  l’éponge,  puis  successivement  B  grammes,  à  deux  re¬ 
prises,  jusqu’à  production  d’insensibilité  à  la  piqûre  et  au  pince¬ 
ment.  Nous  avons  donc  procédé  comme  on  le  fait.toutes  les  fois 
que  l’on  essaye  sur  un  malade  l’action  d’un  anesthésique  ;  on 
parvient  ainsi  à  déterminer  la  dose  nécessaire  pour  obtenir  d’in¬ 
sensibilité'  à  la  douleur. 


Dans  la  seconde  expérience  nous  avons  versé  d’emblée  4  0  gram¬ 
mes  de  la  substance  sur  l’épouge  et  l’anesthésie  a  été  obtenue 
plus  rapidement  que  dans  la  première  expérience.  Puis,  dans 
l’intention  de  maintenir  le  chien  sous  l’influence  de  l’anesthésique, 
nous  avons  versé  de  nouveau  S  grammes  de  la  substance  sur 
l’éponge.  Il  nous  a  semblé  que  cette  addition  n’avait  pas  notable^, 
ment  augmenté  la  durée  du  sommeil. 

Dans  une  troisième  expérience  nous  avons  d’emblée  versé 
45  grammes  de  la  substance  liquide  sur  l’éponge,  et  très-rapide¬ 
ment  nous  avons  obtenu  l’anesthésie,  mais  la  durée  du  sommeil  a 
été  très-courte. 

Notre  intention  n’est  point,  aujourd’hui,  de  tirer  de  ces  trois 
faits  des  conclusions  générales  sur  le  mode  d’administration  de  ce 
corps  nouveau.  Ce  que  nous  tenons  à  établir,  c’est  qu’il  est 
anesthésique  à  la  dose  de  45  grammes. 

De  plus,  des  expériences  comparatives  faites  sur  le  même  chien, 
à  plusieurs  jours  d’intervalle,  avec  le  chlorure  de  carbone  et  le 
chloroforme  (aux  mêmes  doses  de  15  grammes),  autorisent  à  con¬ 
clure  que  le  chlorure  de  carbone  et  surtout  le  chloroforme  agissent 
avec  plus  d’intensité  que  la  substance  nouvelle.  Nous  disons  avec 
plus  d 'intensité  parce  que  la  période  d’agitation,  avec  le  chlorure  de 
carbone  et  surtout  avec  le  chloroforme,  est  beaucoup  plus  violente 
qu’avec  le  nouveau  produit;  si  bien  que,  dans  ces  expériences, 
l’action  anesthésique  des  diverses  substances  nous  a  paru  en  rap¬ 
port  direct  avec  la  violence  de  la  période  d’agitation. 

Toutefois,  si  la  nouvelle  substance  paraît  déterminer  de  moins 
grandes  secousses  au  début  de  l’expérience,  nous  devons  faire 
remarquer  que  dans  la  période  d’agitation  nous  avons  constaté 
l’existence  de  petites  convulsions  épileptiformes.  Ce  nouvel  anes¬ 
thésique  ne  pourrait  donc  être  expérimenté  sur  l’homme  qu’avec 
la  plus  grande  prudence. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Cas  remarquable  d'affection  du  dlploé  du  crâne  (fongus  proba¬ 
blement)  témoignant  de  l'obus  moral  et  physique  des  exutoires 
et  soulevant  nue  question  Intéressante  de  médecine  opératoire. 

Pendant  que  j’habitais  encore  Valensole,  en  1834,  je  fus  appelé 
pour  un  nommé  Garcin,  jeune  paysan  d’une  vingtaine  d’années, 
d’une  forte  constitution,  ainsi  que  toute  sa  famille,  dont  tous  les 
membres  étaient  d’une  grande  stature.  Il  se  plaignait  de  maux  de 
tête  et  d’une  tumeur  que  l’on  voyait  et  sentait  au  sommet  du 
crâne,  occupant  le  centre  de  la  suture  sagittale  et  à  peu  près  toute 
la  longueur  des  pariétaux,  sans  atteindre  ni  le  coronal  ni  l’occi¬ 
pital.  Cette  tumeur  dure,  qui  le  fut  toujours,  n’était  d’abord  pas 
très-saillante,  mais  elle  le  devint  davantage  malgré  les  frictions 
mercurielles  et  iodurées,  des  applications  froides,  dés  pédiluves 
chauds-  prolongés  et  des  purgatifs.  Quelle  était  la  [nature  de  celte 
tumeur,  me  disais-je  sans  cesse?  Est-ce  une  ostéite?  Elle  n’était 
pas  douloureuse  au  toucher.  Est-ce  une  exostose?  Il  n’y  avait 
pas  de  douleurs  crâniennes  ni  nocturnes ,  majs  des  douleurs 
sourdes,  profondes  dans  la  tête,  des  vertiges.  Etait-ce  une  né¬ 
crose,  un  fongus?  Etait-elle  une  hyperplasie  de  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’os, Tou  une  tumeur  dans  le  diploé  soulevait-elle  sa  table 
externe,  pendant  qu’elle  enfonçait  sa  table  interne?  J’inclinai 
pour  cette  pensée  et  la  suite  sembla  la  confirmer.  Quelque 
temps  après,  en  effet,  les  vertiges  augmentèrent  et  la  vue  se 
troubla. 

Dès  cet  instant  je  ne  vis  qu’une  seule  ressource;  celle  d’enlever 
la  tumeur  au  niveau  des  os  du  crâne  avec  la  gouge  et  le  marteau 
si  elle  était  pleine  et  osseuse,  avec  des  couronnes  de  trépan,  le 
sécateur ,  le  couteau  lenticulaire  si  la  table  externe  des  os  était 
simplement  soulevée  et  hypertrophiée,  comme  en  témoignait  au 
moins  la  dureté  de  la  tumeur.  Toutefois  ce  doute  d’une  tumeur 
osseuse  pleine,  et,  partant,  la  crainte  où  j’étais  que  la  table  interne 
ne  pût  revenir  sur  elle-même  et  ne  pût  ainsi  faire  cesser  la  com¬ 
pression  de  l’encéphale,  ne  me  laissaient  pas  sans  inquiétude.  Je 
montrai  ce  malade  à  mon  ami  Jordany,  de  Riez,  dont  je  déplore 
toujours  la  perte,  et  qui,  comme  moi,  voyant  que  la  mort  de  ce  jeune 
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homme  était  assurée,  adoptait  la  ressource  extrême  et  incertaine 
que  je  proposais.  Je  fis  plus  :  ayant  eu  occasion  à  cette  époque  d’ap¬ 
peler  à  Yalensole,  pour  une  malade  des  principales  familles  du 
pays,  le  docteur  Pourcin  père,  vieux  et  spirituel  praticien  qui 
m’avait  précisément  précédé  à  Manosque,  où  avec  M.  Bouteilles, 
l’auteur  de  la  Choyée,  ils  ayâient  formé  chacun  la  souche  de  méde¬ 
cins  distingués,  je  m’empressai  de  lui  montrer  cet  intéressant  et 
curieux  malade.  Jè  fis  part  à  ce  vieux  praticien  de  mon  diagnostic, 
de  mes  doutes,  de  mes  craintes,  comme  de  mon  opération  projetée. 
J’ignore  s’il  trouva  ma  détermination  téméraire,  mais  fine  me 
proposa  pas  d’autre  traitement,  et  même,  dans  un  enthousiasme 
manifeste,  par  pur  amour  de  la  science,  malgré  son  grand  âge,  il 
me  pria  de  le  prévenir  du  jour  où  j’opérerais  pour  venir  y  assister. 

Ge  jour  était  à  peu  près  arrêté  entre  les  parents  et  mon  confrère 
Jordany,  lorsque  feu  un  ancien  médecin  de  la  localité,  dont  je 
tairai  lé  nom,  jaloux  de  tout  ce  qui  pouvait  faire  quelque  éclat  en 
médecine  et  l’empêchait  de  planer  sur  toutes  les  affaires  médicales; 
auxquelles,  disait-il,  il  avait  renoncé,  manœuvra  si  bien  qu’il  par¬ 
vint'  à  s’introduire  auprès  du  malade  et  prétendit  faire  fondre  cette 
tumeur  avec  des  cautères  à  pois,  recommandant  toutefois  de  venir 
me  proposer^  si  je  le  voulais  bien,  de  nous  rendre  tous  les  deux 
auprès  du  maladèpour  mieux  examiner  la  question. 

Dans  ces  conditions,  sachant  très-bien  que  les  parents  préfére¬ 
raient  à  mon  opération,  longue,  pénible,  incertaine,  un  joli  petit 
moyen  anodin,  donné  presque  comme  assuré,  et  pour  eux-mêmes 
toujours  vraisemblable  parce  que  le  public  croira  éternellement 
qu’une  tumeur  doit  se  fondre  en  la  faisant  couler;  connaissant 
d’ailleurs  le  caractère  du  confrère  et  le  mobile  qui  le  faisait  agir, 
je  ne  dus  et  ne  voulus  pas  servir  de  caution  à  ses  cautères  et  je  dis 
au  père  Garcin,  qui  naturellement  fut  le  mandataire,  qu’étant  par¬ 
faitement  convaincu  que  tous  les  cautères  du  monde  ne  feraient 
pas  fondre  la  tumeur  de  son  fils,  que  même  je  ne  pouvais  pas 
croire  que  celui  qui  les  proposait  eût  en  leur  action  la  moindre 
confiance,  je  lui  laissais  toute  liberté  et  toute  responsabilité  au  su¬ 
jet  de  ses  cautères.  Force  lui  fut,  en  effet,  de  les  appliquer  seul.  II 
y  mit  des  pois  ;  mais  jamais  ils  ne  purent  suppurer,  le  cuir  che¬ 
velu  étant  trop  compact,  son  tissu  trop  serré,  trop  comprimé  par¬ 
la  tumeur  osseuse,  partant  peut-être  aussi  trop  aminci  par  cette 
même  compression. 


C’est  ce  que  je  Vis  environ  deux  mois  après,  lorsqu’on  m’appela 
de  nouveau  et  qu’on  se  fût  bien  persuadé  de  l’inutilité  des  exu¬ 
toires.  Mais  alors  la  tumeur  avait  considérablement  augmenté, 
non  pas  en  étendue,  mais  en  élévation  à  peu  près  globuleuse.  Son 
centre  s’élevait  de  plus  de  2  centimètres  au-dessus  de  la  surface  crâ¬ 
nienne  et,  chose  étrange,  conservait  toujours  la  même  dureté.  Ce 
qu’il  y  avait  surtout  à  remarquer,  c'est  que  la  compression  du  cer¬ 
veau  était  si  manifeste  que  les  conséquences  en  étaient  affreuses  et, 
au  premier  abord,  surprenantes  :  le  malade  avait  perdu  d’abord  la 
vue,  ensuite  l’odorat.  Ses  pupilles  étaient  dilatées,  insensibles 
comme  celles  d’un  amaurotique  ;  peu  de  temps  après  il  n’eut  plus 
de  goût,  d’ouïe,  de  parole,  et  tout  cela  successivement  et  progres¬ 
sivement,  par  ordre,  en  descendant.  Enfin,  les  bras  et  les  jambes 
se  paralysèrent,  puis  il  mourut  tout  à  coup. 

Devais-je  opérer  nonobstant  ces  formidables  accidents?  Je  ne 
l’osai  plus  ;  d’autant  que  les  parents  qui  m’en  pressaient  peu  avant 
les  cautères;  désespérant  de  leur  fils  après  leur  essai,  s’y  seraient 
probablement  refusés.  ... 

Mais  que  s’était-il  passé  dans  la  tumeur  ?  Quel  avait  été  son  dé¬ 
veloppement,  pour  produire  ces  paralysies  successives  ?  Etait-ce 
bien  un  fongus  développé  dans  le  diploé?  Ces  paralysies  qui  se 
manifestèrent  en  si  peu  de  temps  semblaient  le  confirmer;  car  une 
tumeur  entièrement  osseuse  n’aurait  pas  eu  un  accroissement  si 
rapide.  Mais  alors  la  table  interne,  naturellement  plus  mince  que 
l’externe,  encore  plus  amincie,  reviendrait-elle  sur  elle-même  et 
rendrait-elle  au  cerveau  sa  liberté  en  cessant  sa  compression  ?  N’au- 
rait-il  pas  pu  arriver  que  la  tumeur  eût  détruit  une  partie  de  la 
table  interne  et  que  dès  lors  elle  eût  pris  un  certain  développement 
dans  la  cavité  crânienne  ?  On  doit  comprendre  que  dans  cet  état, 
dans  ces  nouvelles  complications,  dans  cette  augmentation  d’in¬ 
certitude,  je  dus  renoncer  à  pne  opération  dont  je  n’avais  d'ail¬ 
leurs  aucun  exemple  dans  la  science  et  qui  n’était  fondée  que 
sur  le  rationalisme. 

Toutefois  j’ai  dû  publier  cette  observation  parce  que  c’est  un  cas 
rare,  très-embarrassant  pour  les  praticiens ,  leur  devant  servir 
d'enseignement  sur  la  conviction  vraie  ou  fausse  que  certains  mé¬ 
decins  ont  pour  les  fonticules  au  moyen  desquels  ils  trompent 
et  abusent  le  public  toujours  disposé  à  y  croire  et  à  les  adopter. 
J’ai  cru  devoir  signaler  ce  fait  pour  montrer  que  ces  fonticules, 
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même  en  paraissant  fort  innocents  par  eux-mêmes,  deviennent 
très-nuisibles  par  la  perte  de  temps  qu’ils  occasionnent.  Enfin,  j’ai 
produit  cette  observation  parce  qu’elle  est  peut-être  unique  dans  la 
science,  particulièrement  encore  en  ce  sens  qu’on  peut  y  suivre 
pas  à  pas  les  effets  de  la  compression  sur  les  racines  nerveuses, 
suivant  leurs  origines  et  leurs  situations  dans  l’encéphale. 

En  effet,  si  l’on  remarque  que  la  tumeur  était  développée  sur  le 
sommet  du  crâne,  qu’elle  comprimait  directement  les  ventricules 
latéraux  du  cerveau,  partant  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  lu- 
cidum,  le  corps  calleux,  les  pédoncules  du  cerveau,  jusqu’à  la  pro¬ 
tubérance  annulaire,  on  verra  que  tous  les  nerfs  qui. en  partent 
ont  dû  être  comprimés  les  uns  après  les  autres  sur  ce  plan  incliné 
représenté  à  la  base  du  crâne  de  haut  en  bas  par  les  apophyses 
d’Ingrassias,  la  selle  turcique  du  sphénoïde  et  la  gouttière  basi¬ 
laire  de  l’occipital.  De  cette  manière,  la  compression  a  successive¬ 
ment  porté  sur  les  racines  nerveuses  reposant  sur  les  surfaces 
osseuses  les  plus  élevées  et  par  conséquent  aussi  les  plus  rappro¬ 
chées  delà  face  inférieure  de  la  tumeur.  Ainsi,  les  nerfs  olfactifs, 
le  chiasma  des  optiques,  les  acoustiques  ont  été  les  premiers  com¬ 
primés  et  leurs  fonctions  abolies,  puis  successivement  les  nerfs 
grands  hypoglosses,  glosso-pharyngiens  et  le  pneumo-gastrique, 
qui  a  fini  par  hriser  le  trépied  de  la  vie  pour  rappeler  le  langage 
de  Bordeu,  alors  que  cette  compression  s’est  fait  sentir  sur  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien  contre  la  résistance  du 
plan  incliné  de  la  gouttière  basilaire. 

Tels  furent  les  effets  et  les  conséquences  de  cette  altération  os¬ 
seuse,  dont  je  ne  connaissais  pas  d’analogue  il  y  a  quarante  ans, 
dont  je  n’en  trouve  point  de  semblable  même  aujourd’hui,  malgré 
les  tumeurs  crâniennes  que  Dupuytren  a  signalées  depuis  dans  sa 
clinique  sous  le  nom  de  kystes  osseux,  et  dont  plusieurs  étaient 
remplies  de  substances  solides,  comme  je  le  pensais  dans  ce  cas-ci. 
Il  y  trouvait  «  du  tissu  fongueux,  aréolacé,  imbibé  de  sang,  rappe¬ 
lant  le  fongus  hématode  des  parties  molles.  »  [Leçons  orales, 
t.  II,  p.  134).  Seulement,  Dupuytren  indique  comme  caractère 
de  ces  altérations  osseuses  l’amincissement  de  l’os,  la  flexibilité  de 
cette  lame  amincie  donnant  la  sensation  du  parchemin  froissé. 
Mais  dans  ce  cas-ci  je  n’ai  rien  observé  de  semblable  :  la  tumeur 
était  dure,  résistante  également  partout,  et  s’il  en  avait  été  autre¬ 
ment,  si  la  lame  osseuse  eût  été  si  endurcie,  comme  dans  les  cas 
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observés. par  Dupuytren  et  comme  j’en  ai  vu  des  exemples  dans  les 
affections  du  maxillaire  supérieur,  le  caustique  des  cautères  aurait 
pu  l’entamer,  ce  qui  n’arriva  pas.  Etait- ce  un  ostéo  sarcome? 
Non,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  douleurs  locales.  Etait-ce  alors 
une  exostose  syphilitique?  Non,  parce  que  ce  jeune  campagnard 
non-seulement  n’avait  jamais  contracté  de  maladies  vénériennes, 
mais  n’avait  sans  doute  jamais  connu  de  femmes.  D’ailleurs,  toutes 
les  exostoses  ne  sont  pas  syphilitiques.  J’ai  vu  mourir  à  Valensole, 
précisément  à  cette  époque,  un  paysan  de  quatre-vingts  ans  à  la 
suite  de  douleurs  atroces  et  de  divers  accidents  amenés  par  une  mul¬ 
titude  d’exostoses  grosses  comme  la  moitié  d’une  noix  sur  la  tête. 
Assurément,  ce  paysan,  qui  était  un  véritable  patriarche,  un  de  ces 
sages  d’autrefois  qui  faisaient  partie  essentielle  des  conseils  de  la 
commune  et  de  l’église,  n’avait  jamais  contracté  de  syphilis.  Etait- 
ce  enfin  une  simple  hyperplasie  du  tissu  osseux,  se  développant 
dans  le  diploé,  mais  faisant  un  seul  et  même  tout  avec  le  tissu 
compacte  des  tables  de  l’os  ?  Tout  se  voit.  J’ai  produit,  à  mon  cin¬ 
quième  examen,  une  observation  qui  intéressa  beaucoup  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral  :  c’était  celle  d’une  jeune  fille  qui,  par  les  sym¬ 
ptômes  observés  pendant  la  vie,  nous  avait  porté  à  diagnostiquer  une 
tumeur  du  cervelet  ou  de  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche  du 
cerveau  ;  mais  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  y  trouver  une 
tumeur  entièrement  osseuse,  de  la  grosseur  d’un  marron,  implantée 
par  un  mince  pédicule  sur  la  dure-mère.  Tout  est  donc  possible. 
Toutefois,  je  livre  ce  fait  à  la  publicité  afin  que  la  science  en 
éclaircisse  les  obscurités,  et  puisse  un  jour,  en  pareil  cas,  fournir 
à  la  pratique  quelque  moyen  d’y  remédier,  soit  en  justifiant  les 
modes  opératoires  que  j’avais  projetés,  soit  en  en  préconisant  de 
meilleurs. 

Dr  Dauvergne  père. 

Médecin  de  l'hôpital  de  Manosque  et  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Forcalquier. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 

De  l’emploi  de  l’acide  chronique  comme  caustique  dans  les 
maladies  de  la  gorge  et  du  larynx;  par  M.  le  docteur  Isam- 
bert,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 
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Saint-Antoine,  chargé  du  service  laryngoscopique  de  l’Assistance 
publique.  —  M.  Isambert  a  eu,  comme  tout  le  monde,  à  se 
îouer  de  l’emploi  de  l’acide  chromique  dans  les  maladies  scorbuti¬ 
ques  des  gencives,  emploi  qui  a  été  recommandé  par  M.  Magitot 
dans  son  excellent  mémoire  sur  l’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire. 
Et  alors,  guidé  par  les  analogies  de  structure  des  muqueuses  buc¬ 
cale  et  pharyngienne,  il  a,  depuis  l’année  1869,  employé  l’acide 
chromique  en  solution  plus  ou  moins  concentrée  pour  le  traite¬ 
ment  des  différentes  affections  ulcéreuses  dé  la  bouche,  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx. 

Il  en  a  obtenu  de  très-bons  effets,  notamment  pour  les  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  de  la  langue  et  pour  toutes  les  manifestations 
secondaires  de  cette  maladie ,  telles  que  plaques  muqueuses , 
nodus,  etc.,  sur  ce  même  organe.  Il  s’en  est  également  bien  trouvé 
pour  les  ulcérations  syphilitiques  et  scrofuleuses  du  voile  du  palais 
et  du  pharynx. 

Enhardi  par  ce  premier  succès,  M.  Isambert  n’a  pas  craint  de 
porter  l’acide  chromique  sur  le  larynx  lui-même  au  moyen  des 
éponges  laryngoscopiq'ues  (1). 

Le  premier  but  qu’il  cherchait  à  atteindre  était  la  destruction 
des  végétations  épithéliales  et  des  petites  verrues  que  l’on  observe 
souvent  à  la  commissure  inter-aryténoïdienne  et  dans  Je  voisinage 
des  cordes  vocales.  Les  solutions  dont  il  se  servait,  d’abord  assez 
diluées,  ont  pu  être  portées  assez  fréquemment  à  la  dose  de 
1  gramme  pour  8  grammes  d’eau,  et  dans  quelques  cas,  rares,  il 
est  vrai,  à  la  dose  de  1  gramme  pour  4  grammes  d’eau. 

Malgré  certaines  craintes  manifestées  par  quelques  thérapeuti- 
ciens  au  sujet  de  la  puissance  destructive  dé  cet  acide,  malgré  la 
sensibilité  réflexe  toute  particulière  que  présente  le  larynx,  cet 
organe  a  parfaitement  supporté  cette  cautérisation.  Habituelle¬ 
ment,  l’attouchement  de  la  comnqisjsure  aryténoïdienne  est  suivi 
d’abord  d’un  accès  d’asthme  laryngien  assez  violent,  mais  qui  ne 
dure  que  quelques  secondes.  Le  malade  se  calme  ensuite  et  il  con¬ 
tinue  à  éprouvgi;  qn§  pgpjjjpe  cuisson,  dqnf  la  (jpppe  varie  depuis 
une  demi-heure  ou  une  heure  jusqu’à  cinq  ou  six  heures  et  même 
un  ou  deux  jours,  selon  l’intensité  de  la  cautérisation  pratiquée.  II 
est  bon  de  ne  revenir  à  cette  cautérisation  intense  que  tous  les 


\i)  En  se  servant  bien  entendu  du  miroir  laryngien. 
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huit  jours.  Mais  un  des  résultats  les  plus  inattendus  et  les  plus’ 
précieux  obtenus  au  moyen  de  cet  acide  a  été  la  répression  rapide 
des  œdèmes  de  la  glotte,  répression  assez  puissante  pour  dispen¬ 
ser  de  pratiquer  la  trachéotomie  dans  plusieurs  cas  où  celte  opé¬ 
ration  semblait  urgente.  On  sait  que  dans  les  cas  de  phthisie 
laryngée  il  se  produit  souvent  autour  d’ulcérations,  même  assez 
importantes,  des  œdèmes  de  la  glotte  qui  menacent  de  terminer 
brusquement  l’existence  du  malade,  alors  que  la  lésion  pulmo¬ 
naire  lui  laisserait  encore  plusieurs  mois  et  peut-être  plus  d’une 
année  d’existence.  Rans  ces  pas,  il  éjajt  du  deyqir  du  médecin  de 
pratiquer  la  trachéotomie,  bien  qu’il  n’eût  aucune  illusion  à  se 
faire  sur  le  succès  final  de  l’opération.  On  sait  en  effet  que  tous 
les  adultes  trachéotomisés  dans  de  pareilles  circonstances  ont 
lOujqqrç  fini  par  succomber.  Rt  cgppndapt  il  pept  y  avoir  un 
intérêt  majeur  à  prolonger  pendant  deux  ou  trois  mois  l’existence 
d’up  malade,  ppur  lqi  dopnep  lg  temps  de  înettpe  fil’drg  à  ggg  affaires, 
dp  faire  un  testament,  etc. 

L’acide  chromique,  porté  directement  sur  les  parties  œdéma¬ 
teuse?  du  larynx,  crispe  trèsrépergiquemgnt  lps  tj^ps  qui  sept,  le 
siège  de  l’œdème,  les  réduit  à  un  volume  beaucoup  moindre,  fait 
pesser.  la  suffocation,  tpuf  pn  produisant  d’afiprd  un  Ip'ger  àpcès 
d’asthme  après  lequel  le  malade  accuse  presque  immédiatement  up 
Soulagement  notable  qui  permet  de  {jpEsfipir  jusqu'au  lendemain  à 
l’opération  sanglante-  R  n’est  pas  ïfesojn  pour  celq  d’unp  solution 
très-concentrée,  puisque  c’est  plutôt  à  la  propriété ^typtique  qu?à 
la  puissance  corrosive  dp  pqgâicamgiit  qxj’il  jfaüf  a{tfijùj.gr.pg‘rér 
sullal.  On  peut  recommencer  cette  petite  opération  au  moyen  du 
leryngpscppp  lg  lendemain  et  les  jqprs  suivants,  jusqu'à  cequp  lp 
danger  de  suffocation  soit  passé  et  que  le  mqlade  soit  rentré  dans 
les  conditions  ordinaires  de  §pn  é!at  dp  santé.  Qu  comprend  de 
quel  je  ufijité  ij  est  poup  Jui  d’avoip  éyité  une  opépafion  sanglanfp 
dont  il  n’aurait  pas  guéri,  ear  il  aurait  été  à  peu  près  impossible, 
après  la  tp^pb^ptorpis,  dp  fpljppr  jjmajf  la  Çfffltile.' . 

Dans  d’autres  cas,  tels  que  les  rétrécissements  syphijitiçppes 
du  larynx  dont  la  nature  spécifique  pouvait  pe  pas  être  e«ir 
dpnfe  au  premier  abord,  M.  Isambért  a  pu,  par  le  même  moyen, 
éviter  la  trachéotomie,  gagner  le  temps  nécessaire  pour  recon¬ 
naître  )a  nature  spéciale'  du  la  midldiu  $  guérir  Ie  raalu.de  par 
le  seul  usage  du  traitement  spécifique  interne,  additionné 
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d’onctions  mercurielles  à  l’extérieur,  sans  recourir  à  aucune  opé¬ 
ration. 

Quant  aux  tumeurs  proprement  dites  du  larynx,  polypes  mu¬ 
queux,  polypes  épithéliaux  et  surtout  dégénérescences  cancéreuses, 
il  est  bien  certain  que  l’acide  chromique  n’exerce  sur  elles  qu’une 
action  insuffisante.  Dans  ces  derniers  cas  (les  cas  de  cancer)  son 
application  devient  excessivement  douloureuse,  aussi  faut-il  y  re¬ 
noncer. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

REVUE  DES  JOURNAUX 


Dangers  du  cliloral.  Un  ma¬ 
lade  du  docteur  Habershon,  de  Guy’s 
Hospital,  atteint  d’un  anévrysme  de 
l’aorte  thoracique,  éprouvait  de  gran¬ 
des  souffrances  et  des  accès  de  dys¬ 
pnée;  il  prit  une  demi-drachme  de 
chloral  pendant  la  nuit,  afin  d’être 
soulagé  et  de  pouvoir  dormir.  Il  per¬ 
dit  immédiatement  connaissance  apres 
avoir  pris  sa  potion  ;  la  face  et  les 
mains  devinrent  livides  et  froides;  il 
ne  respirait  qu’à  de  longs  intervalles; 
au  bout  d'environ  cinq  heures,  la 
mort  paraissait  imminente.  Cepen¬ 
dant  le  jour  suivant  il  était  aussi  bien 
que  possible.  Le  docteur  Habershon 
dit  que  c’était  la  première  fois  qu’il 
administrait  le  chloral  à  un  malade 
atteint  d’anévrysme,  et  que  ce  résultat 
confirmait  l’opinion  qu’il  s’était  faite 
en  observant  les  effets  de  ce  médica¬ 
ment  dans  des  cas  de  pneumonie  et  de 
bronchite,  à  savoir  :  que,  par  sou  ac¬ 
tion  sur  le  pneumogastrique,  il  a  une 
tendance  à  congestionner  les  bronches 
et  le  poumon  en  général,  et  qu’il  ne 
convient  pas  dans  les  cas  oit  il  peut 
survenir  des  troubles  de  la  respira¬ 
tion.  {The  Lancet ,  10  septembre  1870.) 


Contribution  nouvelle  ù. 
l’étude  thérapeutique  du 
chloral.  Depuis  qu’on  a  pu  appré¬ 
cier  les  bons  effets  du  chloral  en 
thérapeutique,  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament  s’étend  chaque  jour  à  quelque 
nouvelle  affection. 

Un  enfant  de  onze  mois,  atteint  de 
colite  suite  de  rougeole,  faible,  éma¬ 
cié,  était  en  outre  tourmenté  par  une 


toux  opiniâtre  qui  ne  lui  laissait  au¬ 
cun  repos.  Le  docteur  Canadax  lui 
donna  1  grain  et  demi  de  chloral 
toutes  les  deux  heures  et  la  toux  fut 
calmée.  Lorsqu’on  restait  plus  de  deux 
heures  sans  donner  le  chloral,  la  toux 
reparaissait  pour  se  calmer  des  qu’on 
donnait  de  nouveau  le  médicament. 
Au  bout  d’une  semaine  on  ne  le  donna 
plus  que  de  temps  en  temps,  dès  que 
la  toux  reparaissait. 

Dansplusieurs  cas  de  bronchorrhée, 
le  chloral  parut  agir  en  calmant  la 
toux  et  tarissant  la  sécrétion  ;  il  fut 
donné  à  de  petits  enfants  atteints  de 
coliques,  d’insomnie,  à  la  dose  de 
1  grain,  fréquemment  répétée,  et 
avec  les  meilleurs  résultats. 

Un  enfant  de  trois  ans,  privé  de 
repos  à  cause  de  la  dyspnée,  prit 
5  grains  de  chloral,  et,  une  heure 
apres,  dormait  et  respirait  beaucoup 
plus  facilement. Le  chloral  fut  continué 
pendant  quelques  jours;  la  respiration 
devint  beaucoup  plus  facile  le  lende¬ 
main,  et,  quelques  jours  apres,  l’en- 
fantpouvait  courir.  —  Il  nous  paraît 
regrettable  que  la  cause  qui  rendait 
la  respiration  difficile  dans  ce  cas, 
ait  été  passée  sous  silence  ;  car  nous 
ne  pensons  pas  que  toute  espèce  de 
dyspnée  puisse  s’accommoder  de  l’ac¬ 
tion  du  chloral,  comme  le  témoigne 
du  reste  le  fait  relaté  dans  l’article 
précédent. 

Une  personne  sujette  à  des  atta¬ 
ques  de  colique  néphrétique,  qui  du¬ 
raient  de  quelques  heures  à  deux 
jours,  prit,  pendant  un  violent  accès, 
5  grains  de  chloral,  d’abord  toutes 
les  deux  heures,  puis  moins  souvent. 
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et  fut  débarrassée  de  la  douleur  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  calcul  fût  arrivé  dans  la 

Nous  avons  rapporté  ces  divers 
cas  qui  nous  paraissent  favorables 
au  chloral.  Mais  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  de  dire  qu’ils 
nous  semblent  trop  écourtés.  Quand 
il  s’agit  de  l’administration  d’un  mé¬ 
dicament  qui  peut  n’être  pas  toujours 
sans  inconvénient,il  serait  bonde  bien 
spécifier  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  y  a  eu  recours,  [lnd.  Med. 
Journ.  et  Med.  Press  and  Circular, 

7  février  1872.) 

Traitement  local  du  croup 

par  l'acide  lactique.  Plusieurs 
des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  ont  sans  doute  gardé  le  souvenir 
des  recherches  entreprises  en  1868 
par  le  rédacteur  en  chef  de  ce  jour¬ 
nal,  M.  liricheteau,  de  concert  avec 
M.  Adrian,  pharmacien,  sur  la  solu¬ 
bilité  des  fausses  membranes  diphthé— 
riques,  recherches  desquelles  il  ré¬ 
sulte  que  ces  productions  morbides 
se  dissolvent  tr’es-bien  dans  l’acide 
lactique  (t,  LXXIV).  Quelques  mois 
plus  tard,  M.  le  docteur  Bureau  fit 
connaître  plusieurs  observations  tirées 
de  sa  pratique  et  qui  paraissaient  té¬ 
moigner  dans  le  même  sens.  Cepen¬ 
dant,  depuis,  nous  n’avions  plus  en¬ 
tendu  parler  d’aucune  application  de 
cette  propriété  attribuée  à  l’acide  lac¬ 
tique,  et  qui  serait  pourtant  si  pré¬ 
cieuse,  lorsque  récemment  nous  avons 
trouvé  les  renseignements  suivants 
empruntés  à  la  presse  allemande. 

M.  A.  Weberg,  de  Darmstadt,  a 
essayé  l’emploi  de  l’acide  lactique 
comme  dissolvant  dans  le  croup, 
d’abord  à  la  suite  de  la  trachéotomie, 
puis  même  dans  des  cas  paraissant 
nécessiter  cette  opération,  qu’il  n’eut 
dès  lors  plus  lieu  de  pratiquer,  tant 
les  résultats  de  ce  traitement  furent 
favorables.  L’application  a  lieu  au 
moyen  d’un  appareil  inhalateur  et  l’on 
emploie  dans  ce  but  de  auinze  à  vingt 
gouttes  d’acide  pour  15  grammes 
d’eau,  d’abord  toutes  les  demi-heures; 
puis  plus  tard,  à  mesure  que  l’affec¬ 
tion  diminue ,  seulement  toutes  les 
une  ou  deux  heures,  en  réduisant  en 
même  temps  le  nombre  des  gouttes  à 
dix  et  même  cinq.  Comme  le  tube  qui 
plonge  dans  le  liquide  ne  va  pas  jus¬ 
qu’au  fond  de  la  petite  bouteille,  on 
remplit  celle-ci  à  chaque  séance  plu¬ 


sieurs  fois  d’eau,  afin  que  toute  la 
dose  d’acide  soit  employée.  Dès  que 
l’oppression  a  complètement  disparu 
et  que  l’expectoration  se  fait  facile¬ 
ment,  on  supprime  les  inhalations 
d’acide  lactique,  qu’on  remplace  au 
besoin  par  des  inhalations  de  camo¬ 
mille,  afin  de  faciliter  encore  plus 
l’expectoration.  Jamais  l’auteur  n’a  dû 
continuer  celles  d’acide  lactique  plus 
de  douze  heures.  Comme  les  vapeurs 
en  sont  caustiques,  il  faut  protéger 
soigneusement  contre  elles  les  yeux  et 
la  face.  A  cûté  de  ce  traitement  local, 
l’auteur  prescrit  toujours  une  solution 
de  carbonate  de  soude  de  8  grammes 
dans  120  grammes  d’eau,  à  prendre 
toutes  les  heures  par  cuillerées  à  bou¬ 
che,  attribuant  à  cette  médication, 
dont  il  donne  au  plus  deux  doses, 
une  bonne  inlluence  contre  de  nou¬ 
velles  productions  d’exsudations.  De 
peur  qu’on  ne  croie  peut  être  qu’il  y 
a  eu,  dans  le  nombre,  des  laryngites 
catarrhales  ou  des  faux  croups,  et  afin 
qu’on  se  rende  bien  compte  de  l’in¬ 
tensité  des  cas,  l’auteur  fait  remarquer 
que,  ne  s’occupant  que  de  chirurgie, 
il  a  reçu  à  l’hôpital  tous  les  malades 
de  ses  confrères  qui  les  lui  adres¬ 
saient  pour  qu’il  les  soumit  à  l'opéra¬ 
tion,  et  cela  souvent  depuis  de  grandes 
distances  et  à  l'époque  de  l’année  oh 
ce  lointain  transport  ne  pouvait  qu’ag¬ 
graver  la  maladie.  ( Revue  méd .) 

Affection  cérébrale  gnérie 

ar  l’iodure  do  potassium. 

ans  la  séance  de  la  Société  médicale 
de  Londres  du  24  novembre  1871,  le 
docteur  Moxon  a  rapporté  un  cas 
d’affection  intracrânienne  guérie  par 
l’iodure  de  potassium.  Un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans,  ma  jade 
depuis  six  mois,  entre  à  Guy’s  Hos¬ 
pital.  La  maladie  avait  commencé  par 
un  grand  mal  de  tête,  auquel  avaient 
succédé  une  paralysie  de  l’œil  gauche 
et  un  engourdissement  incomplet  de 
la  main  droite.  A  l’entrée,  douleur  de 
tête  violente;  l’œil  gauche  est  très- 
injecté,  immobile;  la  cornée  ulcérée; 
la  paupière  tombée  ;  paralysie  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement  dans  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  face.  Dans  les  deux 
premiers  jours  qui  suivirent  son  ad¬ 
mission,  on  remarqua  une  légère  in¬ 
décision  dans  son  esprit.  L’iodure  de 
potassium  fut  donné  à  la  dose  de 
3  grains,  trois  ' fois  par  jour,  en 
augmentant  progressivement  jusqu’à 


1  scrupule.  Les  symptômes  s’amendè¬ 
rent  jusqu'à  parfaite  guérison. 

lis!- ce  là  tiii  bas  d'alTeciiqn  syphili¬ 
tique?  C’esl  ce  que  pense  M.  liloxon. 
C’est  lé  troisième  cas  de  ce  genre 
qu’il  observe  au  voisinage  de  la  selle 
turciqiie  ;  elle  est  en  rapport  avec  le 
développemënl  du  sinus  sphénoïdal, 
de  même  que. les  exo-loses  sout  fré¬ 
quentes  au  sinus  frontal,  elles  exosto¬ 
ses  des  os  longs  à  la  région  du  car- 
iilagé  épipbysaire.  Ces  faiis  prouvent 
quë  le  siège  du  développement  tardif 
est  aussi  celui  de  la  maladie.  L’àulèur 
qjoute  qu’il  croit  indiqué  de  donner 
l’iodure  de  potassium  dans  toutes  les 
affeclions  intracrâniennes,. sans  s’in¬ 
quiéter  de  la  nature  dé  l’affection  ;  les 
légers  accidents  qu’il  a  observés  après 
l'administration  du  médicament  ne 
Sont  pas  compafables  à  ceux  causés 
par  l’affection  intracrânienne. 

Instrument  poor  aspirer 
les  cataractes  liquides  ou 
molles.  L’aspirâtéur  de  l'oculiste 
Giuseppe  Teale  consiste  en  une  canuië 
d’acier  ou  d'or,  analogue  à  celle  de  ia 
Seringue  de  Pràÿaz,  et  qui  s'adapte  à 
Une  pëlilé  boule  de  gomme  élastique 
maintenue  comprimée  par  line  petite 
vis  très-sensible,  dn  introduit  là 
pointe  de  la  canule  dans  la  lentille  et 
ôn  commence  à  dévisser  légèrement  la 
vis;  la  boule  se  distend  et  en  meme 
temps  le  liquide  cristamnien  est  ab¬ 
sorbé;  s'il  ne  l'est  pas  entièrement, 
on  recommence  la  même  manoeuvre 
les  jours  suivants.  Une  seringue  de 
Fravaz  dont  le  piston  joindrait  exac- 
tément,  et  dont  la  pointe  de  la  canule 
serait  un  peu  glus  large  que  d'ordi¬ 
naire,  pourrait  rendre  de  bons  servi¬ 
ces  ;  mais  la  résistance  que  la  vis  peut 
offrir  à  l’, opérateur  pëut  faire  dévier 
la  pointe  de  sa  position.  ( Osservaiofe , 
i6  janvier  1872.) 


Pemphigus  huileux  traité 
par  t'ouate  et  le  iiniment 
oiéà-càicaîre.  Nous  devons  a 
Ü;  Picot,  interne  du  service  de  M.  Hil¬ 
lairet  à  l’hôpital  Saint-Louis,  lés  ren¬ 
seignements  suivailts  sur  le  mode  de 
traitement,  qui  nous  parait  des  plus 
rationnels, 

11  est,  dit-il,  peu  d’affections  plus 
rebelles  à  la  thérapeutique  que  le 
pemphigus ,  surtout  le  pemphigus 
chronique.  Si  nous  consultons  à  cet 
égard  les  divers  traités  de  dermato¬ 


logie,  nous  trouvons  les  auteurs  uiia- 

désespérant  de  modifier  directement 
l’affection  cutanée,  s’allachenl  surtout 
à  l’état  général  et  recommandent  une 
médication  Ionique,  quelquefois  l’ar¬ 
senic,  et  n’opposent  aux  bulles  que 
des  palliatifs,  lis  indiquent  principa¬ 
lement,  dans  ce  bht,  des  topiques 
pulvérulents  :  poudre  d’amidon ,  de 
tan,  etc,,  en  recommandant  de  s’ab¬ 
stenir  des  corps  gras;  des  émollients, 
des  bains,  qui  le  plus  souvent  ne 
servent  qu’à  donner  une  nouvelle  ac- 
civilé  à  l’éruption  bulleuse.  Q’eSt  S 
tela  à  peu  près  que  se  borne,  pour 
le^moment,  la  thérapeutique  du  pèm- 

M.  Hillairet,  se  fondant  sur  l’ana¬ 
logie  que  présentent  les  lésions  du 
pemphigus  avec  celles  des  brûlures 
au  second  degré  ;  a  pensé  qd’une 
même  mélhode  de  traitement  pouvait 
leur  être  appliquée.  On  sait  louS  les 
services  que  rend,  dans  les  brûlbrcsj 
le  pansement  par  l’ouate  et  le  Uni¬ 
ment  oléo  calcaire.  C’est  ce  mode  de 
pansement  que  M.  Hillairet  applique 
au  pemphrguS  bulleiii,  et  nous  ana¬ 
lysons  ici  les  observations  de  deux 
femmes  qui  ont  été  traitées  avec  avan¬ 
tage  par  celle  méthode. 

Elles  présentaient  (dûtes  deux  une 
éruption  bulleuse  à  peu  près  généra¬ 
lisée  ,  s  accompagnant  de  vives  dé¬ 
mangeaisons, 

Au  moment  où  elles  ont  commencé 
le  traitement,  elles  avaient  un  état 
général  peu  satisfaisant,  de  là  fièvre. 
Chez  l’une,  la  température  s’élevait  à 
40  degrés  :  chez  l’autra,  à  59  degrés. 
Elles  ont  été  toutes  deux  enveloppées, 
de  la  tête  aux  pieds,  d’ouàte  enduite 
dè  Uniment  oléd-calcaire  qù’ori  chan¬ 
geait  tous  les  jours. 

.  Le  premier  effet  de  ce  traitement, 
dans  les  dèux  cas,  a  été  une  améliora¬ 
tion  dans  l.’étàt  général.  Bien  qu’oit 
eut  suspendu  tout  traitement  interne, 
ia  fièvre  a  rapidement  diminué  ;  de 
40  degrés  elle  est  descendue,  eu  peu 
de  jours,  à  38  degrés,  chez  l’une  de 
ees  malades  ;  chez  l’aùtre,  elle  est 
descendue  un  peu  moins  rapidement 
à  38  degrés  ;  puis  la  fièvre  à  dispartf.- 
Quant  à  l’état  local,  nous  avons  vn 
les  excoriations  succédait  à  là  rup¬ 
ture  des  bulles  Se  dessécher  et  se 
cicatriser  en  peu  de  temps.  Quelques 
bulles  nouvelles  se  sont  eneore  for¬ 
mées,  mais  en  petit  nombre  et  dissé- 
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minées  ;  elles  ont  entièrement  cessé 
dans  un  cas,  après  un  mois  de  traite¬ 
ment  et  six  semaines  de  maladie; 
dans  l'aulre,  la  guérison  a  été  plus 
lente  ;  la  maladie  datait  de  plus  long¬ 
temps.  Des  bulles  disséminées  ont 
continué  a  apparaître  avec  obstination. 
Cependant,  après  deux  mois  et  demi 
de  traitement,  la  malade  est  sortie 
dans  un  état  satisfaisant.  Chez  elle, 
le  pansement  ayant  dû  être  inter¬ 
rompu  faute  d’huile  pendant  quelques 
jours,  les  bulles  ont  aussitôt  reparu 
et  se  sont  accompagnées  de  vives  dé¬ 
mangeaisons.  Ces  accidents  oiit  dis¬ 
paru  aussitôt  qu'on  est  revenu  au  pan¬ 
sement  ordinaire,  dans  lequel  on  a 
dit  substituer  la  glycérine  à  l’huile. 

Ces  deux  cas  ne  Suffisent  pas  sans 
doute  pour  permettre  d’apprécier 
bien  complètement  ce  mode  de  pan¬ 
sement  ;  nous  voyons  cependant  que 
dans  l'un  et  l'autre  il  a  produit  une 
amélioration  rapide,  et  au  bout  d’un 
temps  variable  la  cessation  de  l’érup¬ 
tion  bulleuse  ;  en  outre,  il  à  été  un 
excellent  palliatif  contre  le  prurit,  et 
nous  parait  préférable  aux  topiques 
pulvérulents,  qui  forment  souvent  sur 
la  peau  des  croûtes  épaisses  difficiles 
à  enlever  et  entretiennent  autour  du 
malade  une  atmosphère  chargée  de 

Soussieres  irritantes  pour  le  larynx  et 
:s  bronches. 

Depuis  deux  ans  M.  Hillairet  a  em¬ 
ployé  ce  traitement  dans  huit  à  dix 
cas  de  pemphigüs  bulleüx,  et  avec 
des  résultats  analogues  à  ceux  que 
nous  venons  de  rapporter;  Il  l’a  es¬ 
sayé  dernièrement  dans  deux  cas  de 
pemphigüs  foliacé,  mais  avec  des  ré¬ 
sultats  moins  encourageants. 

Dans  un  cas,  l’affection  s’était  rapi¬ 
dement  généralisée  et  avait  pris  un 
caractère  des  plus  aigus  ;  elle  a  em¬ 
porté  16  iriàladë  en  sept  semaines. 
C’était  un  jeune  homihe  de  vingt-trois 
ans,  d’une  bonne  santé  antérieure.  Il 
a  passé  les  trois  dernières  semaines 
de  sa  maladie  dans,  le  service  de 
ïl.  Hillairet,  et  y  a  été  pansé  avec  la 
ouate  et  le  linitaéht  oiéo-càlcaire.  Ce 
traitement  a  produit  un  soulagement 
momentané. , La  fièvre  a  un  peu  baissé 
dans  les  premiers  jours  ;  le  sommeil 
a  été  meilleur.,  mais  le  malade  est 
ihort  épuisé  par  une  diarrhée  incoer¬ 
cible.  Quant  à  l’autre,  qui  est  encore 
à  l'hôpital,  il  a  été  soumis  au  même 
pansement,  riitlis  sans  amélioration 
bien  sensible  au  bout  de  trois  semai¬ 


nes  de  traitement.  (Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  9  janvier  1872  ) 

Extirpation  d’uit  rëin.  L’au¬ 
teur,  M,  le  professeur  G.  Simon;  a 
publié  dans  Deutsche  Klinih  (avril 
1 870)  une  note  sur  un  cas  uhique  ët 
extrêmement  intéressant  dë  h ëphro- 
tomie,  pratiquée  par  lui  en  août  1869; 
11  s'agit  d’une  femme  âgée  de  qua¬ 
rante-six  ans,  qui  avait  été  opérée 
un  an  et  demi  auparavant,  par  le  doc¬ 
teur  Walther  (d’Offenbacli),  pour  un 
kyste  de  l’ovaire  qui  était  lié  si  étroi¬ 
tement  à  l’utérus  qu’on  dut  faire  à  la 
fois  l’ovariotomie  et  l’hyslérolomie. 
L’uretère  gauche  était  si  intimement 
uni  à  1(1  masse,  morbidç  qu'on  fut 
obligé  de  je  sectionner;  de  là,  la  per¬ 
sistance  d’une  fistule  urêléro-abdomi- 
nale  fiai'  laquelle  s'échappait  l’urine 
sécrétée  par  le  rein  correspondant; 
Les  tentatives  faites  soit  pour  établir 
une  communication  entre  la  vessie  et 
l’uretère,  soit  pour  oblitérer  celui-ci 
étant  restées  infructueuses,  SI.  Simon 
recourut  à  la  néphrotomie  extra-fiéri^ 
tonéale,  La  malade  supporta  assez 
bien  l’opération,  et  au  bout  de  six  se¬ 
maines  elle  put  quitter  le  lit.  Au  bout 
de  six  mois,  les  ligatures  du  pédicule 
fdrent  enlevées  ët  les  trajets  dans  les¬ 
quels  elles  passaient  se  fermèrent 
tout  à  fait  en  deux  jours.  Alors  la 
plaie  fut  définitivement  cicatrisée. 
Actuellement,  Sept  mois  apfiè's  l’tipé— 
ration;  la  femme  sé  poflè  parfaite-4 
ment  bien.  (The  Medical  Tithes,  de 
Philadelphie,  4“c  octobre  4870.) 

L'écorce  d’ashantee  dans 
là  dysenterie  chrdititjüè.  Bien 
que  nous  ne  puissions  donner  de  ren¬ 
seignements  sur  cette  écorce;  nous 
croyons  néanmoins  devoir  enregistrer 
lé  fait  suivant,  observé  par  le  docteur 
Haüdfleltl  Jonos. 

II.  Tm,  âgée  de  trente-trois  Uns, 
avait  la  dysenterie  depuis  sept  mois; 
lorsqu’elle  entra  à  l'bôpilal  Saihte- 
ilarie,  le  il  juillet  1871.  Elle  avait 
alors  Htiit  à  dix  selles  par  joUr,  plu¬ 
sieurs  pendant  la  nuit,  et  de  violentes 
douleurs;  Traitée  par  le  docteur 
Cheadle,  elle  n’eut  bientôt  plus,  cha¬ 
que  jour,  que  deux  ou  trois  selles; 
non  sanglantes,  et  les  douleurs  abdo¬ 
minales  furent  moins  vives.  Cepen¬ 
dant  elle  était  maigre,  faible,  et  avait 
des  douleurs  dans  les  jambes  ainsi 
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que  de  petites  ulcérations  cachecti¬ 
ques  et  des  taches  de  purpura  dans 
cette  région.  Divers  rem'edes  furent 
essayés  ;  les  lavements  opiacés,  le 
tannin  Ou  l’ipécàcuanha  associés  à 
l’opium,  ne  tarissaient  pas  les  sécré¬ 
tions  intestinales. 

Le  22  février  on  donna  à  la  ma¬ 
lade  une  demi-drachme  d’écorce 


d’ashantee  dans  une  demi-once  de 
mucilage,  trois  fois  par  jour.  Les 
selles  devinrent  promptement  solides, 
et,  le  11  mars,  la  malade  en  avait  une 
seulement  toutes  les  vingt-quatre 
heures.  Le  21  elle  sortit,  guérie  de  la 
dysentérie.  Le  20  mai  il  n’y  avait  pas 
eu  trace  de  récidive.  ( British  Med. 
Journ.,  3  juin  1871.) 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecine  de  Pams.  —  Par  décret  du  21  juin,  M.  U.  Trélat 
est  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  Maron,  docteur  en  médecine,  est  nommé  prèparateur’de  physio¬ 
logie  ii  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Car- 
ville,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Muséum d’histoibe  hatdbelle.  —  M.  Gaudry  (Albert),  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pa¬ 
léontologie  en  remplacement  de  M.  Lartet,  décédé. 


Légioh  d’honneüb.  —  Par  décret  du  Président  >de  la  République,  en 
date  du  20  juin  1872,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms 
suivent: 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Malabard,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  108“  régiment  d’infanterie  ;  —  Bontemps^  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  3“  régiment  de  zouaves  ;  —  Frénoy,  médecin 
aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  deConstanline. 


Nécbologie.  —  La  famille  médicale  tout  entière  apprendra  avec  un 
sincère  et  profond  sentiment  de  deuil  la  mort  d’un  de  ses  membres  les 
plus  considérables.  M.  Denonvilliers,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Ecoles  de  médecine  de 
France,  commandeur  de  la  Légion  d’houneur,  vient  de  mourir  d’une 
maladie  de  cœur  a  l’âge  de  63  ans. 

Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  de  nos  honorables 
confrères,  M.  le  docteur  Douant,  de  Dompierre,  canton  de  Conllans- 
en-Jarnisy,  arrondissement  de  Briey,  dans  cette  partie  de  la  Lorraine 
qui  appartenait  au  département  de  la  Moselle. 


_M.  le  docteur  Adolphe  Piéchaud  commencera  ses  consultations  gra¬ 
tuites  le  lundi  1S  juillet,  à  une  heure,  à  son  dispensaire,  rue  de 
Seine,  41,  et  les  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICHETEAU. 

Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Etude  sur  les  sels  de  quinine  ;  leur  action  physiologique 
et  médicale  (t)  ; 

ParOI.  le  docteur  Léon  Colin,  médecin  principal  de  l’armée, 
professeur  au  Val-de-Gràce. 

III 

MODE  D’ACTION  DE  LA  QUININE. 

Nous  avons  dit  ailleurs  combien  différaient  les  auteurs  sur  la 
nature  de  l’action  thérapeutique  et  même  physiologique  de  la  qui¬ 
nine,  stupéfiante  pour  les  uns,  tonique  ou  excitante  pour  les  au¬ 
tres  ;  peut-être  ne  pourrons-nous  pas,  à  notre  tour,  déterminer  par 
un  seul  mot  le  rôle  de  cet  agent  dans  l’organisme  ;  nous  pensons 
même  qu’il  y  a  quelque  avantage  à  ne  pas  regarder  comme  unique 
son  mode  d’action,  en  faisant  provenir  la  série  des  effets  produits 
d’une  impression  subie  exclusivement  par  tel  ou  tel  organe  ou  ap¬ 
pareil  de  l'économie.  Nous  verrons  que  tels  phénomènes,  d’origine 
similaire  en  apparence,  le  ralentissement  de  la  circulation  et 
l’abaissement  de  la  température,  ont  cependant  leur  point  de  dé¬ 
part  dans  certaines  modifications,  organiques  ou  fonctionnelles, 
complètement  différentes. 

L’action  directe  de  la  quinine  sur  le  cœur,  constatée  par  M.  Bri¬ 
quet,  nous  donnera  la  raison  principale  des  modifications  subies 
par  le  courant  sanguin,  tandis  que  ce  sont  les  altérations  subies 
par  les  mouvements  de  nutrition  et  de  combustion  organique  qui 
nous  indiqueront  surtout  l’origine  de  la  diminution  de  la  tempé¬ 
rature. 

Dans  cette  étude,  nous  aborderons  parfois  des  questions  où  nous 
manquera  l’appui  soit  de  la  clinique,  soit  de  l’expérience  person¬ 
nelle  ;  on  ne  nous  accusera  pas  cependant  de  nous  hasarder  trop 
légèrement  loin  des  voies  sûres  et  connues  ;  ayant  rappelé  dans 
notre  Traité  des  fièvres  l’histoire  et  les  bases  scientifiques  de  la 
médication  quinique,  qui  est  une  des  gloires  les  plus  incontestables 
de  la  médecine  française,  nous  croyons  faire  œuvre  utile  en  éclai- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  juillet. 
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rant  cette  question  des  résultats  de  travaux  plus  récents,  qui  ont 
été  faits  surtout  à  l’étranger. 

§  I.  —  Action  de  la  quinine  sur  les  centres  nerveux  et  circulatoire. 

Tout  récemment  encore  (I),  Cl.  Bernard  rappelait  combien  sont 
variées  les  sources  de  la  calorification  animale,  à  laquelle  contri¬ 
buent  les  tissus,  les  liquides  et  les  appareils  les  plus  divers  de  l’or¬ 
ganisme  :  le  sang,  les  muscles,  le  système  nerveux,  les  glandes,  etc. 
Aussi  comprendra  t-on  qu’en  reconnaissant,  comme  principale 
propriété  physiologique  de  la  quinine,  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  on  a  dû  s’adresser  successivement  à  bien  des  organes  pour 
déterminer  le  mode  et  le  lieu  d’action  de  cette  substance. 

On  sait,  particulièrement  depuis  les  travaux  de  Schlockow,  Eu- 
lenburg  et  Simon,  que  la  quinine  à  liante  dose  abolit,  chez  les 
grenouilles,  les  mouvements  réflexes  provenant  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  on  en  a  conclu  que  cette  influence  du  médicament  était  due 
à  son  action  excitante  sur  certains  centres  modérateurs  de  ces  mou¬ 
vements,  centres  qui  siègent  spécialement  dans  le  cerveau,  dont 
l’^blalion  donne  en  effet  à  la  moelle  la  plus  complète  liberté  dans 
l’exercice  de  cette  puissance  réflexe. 

D’autre  part,  certaines  expériences  récentes  ont  semblé  établir 
que  le  cerveau  était  Je  siège  non-seulement  de  centres  modéra¬ 
teurs  de  l’innervatioii  motrice  et  sensitive,  mais  encore  de  centres 
modérateurs  de  l’innervation  vaso-motrice  et  trophique  ;  on  sait 
les  faits  cités  à  l'appui  de  cette  dernière  opinion  par  Tschescliichin, 
qui,  sectionnant  chez  des  lapins  l’axe  cérébro-spinal  entre  le  pont 
de  Varole  et  la  moelle  allongée,  voit  la  température,  la  respiration 
et  je  pouls  s’élever  avec  une  extrême  rapidité  jusqu’au  moment  de 
la  mort  (2). 

Bien  que  ces  conclusions,  généralement  admises  tout  d’abord, 
aient  été  dans  ces  derniers  temps  ébranlées  par  les  recherches  de 
Heidenhain  (3),  elles  ont  été  le  point  de  départ  des  expériences  de 

(1)  Cl.  Bernard,  Les  Équilibres  calorifiques,  in  Revue  scientifique,  4  mai 
1872. 

(2)  flans  la  première  demi-heure  après  l'opération,  là  température  monte 
de  59°, 4  à  40”, t  centigrades  j  une  heure  après  l'opération  celte  température 
atteignait  41°, 2  ;  une  heure  et  demie  après,  42», 1  ;  deux  heures  après,  42», 6, 
[Reicherfs  und  Dubois  Archiv,  18HG.) 

(5)  Suivant  Ileidenhain,  l’élévation  de  température  obtenue  dans  ces  expé- 


—  SI  — 


Naunyn  et  Quinck,  qui,  en  coupant  transversalement  la  moelle 
épinière,  au-dessus  de  la  première  vertèbre  dorsale,  à  des  chiens 
vigoureux  placés  dans  un  milieu  d’une  température  élevée,  ont 
toujours  constaté,  immédiatement  après  celle  section,  l’ascension 
continue,  graduelle  de  la  température  interne,  du  pouls  et  de  la 
respiration  jusqu’à  la  mort. 

11  y  avait  là,  dès  lors,  d’excellentes  conditions  pour  constater  si 
là  quinine  était  anlicalorifique  par  son  excitation  des  centres  mo¬ 
dérateurs  de  l’innervation  vaso-motrice  et  trophique,  qui  préside 
surtout  à  la  production  de  la  chaleur  dans  les  tissus  ;  la  quinine 
pourrait-elle  diminuer  cet  appareil  fébrile  artificiel,  tout  rapport 
étant  ainsi  interrompu  entre  la  moelle,  source  de  celle  innervation, 
et  le  centre  modérateur  intracrânien  sur  lequel  on  pensait  que  se 
concentrait  l’action  du  médicament? 

Les  recherches  faites  à  cet  égard  par  le  professeur  Binz  ont 
prouvé  que  l’influence  de  la  quinine  était  complètement  indépen¬ 
dante  de  tout  rapport  avec  ces  centres.  Dans  plusieurs  expériences, 
pour  lesquelles  il  employa  également  des  chiens  vigoureux,  placés 
dans  un  milieu  dont  la  température  élevée  s’opposait  à  une  déperdi¬ 
tion  périphérique  de  la  chaleur  interne  de  l’animal,  cet  observa¬ 
teur  pratique  la  section  de  la  moelle  au-dessus  de  la  première  ver¬ 
tèbre  dorsale  et  il  constate  que  la  quinine,  administrée  soit  par 
l’estomac,  soit  par  la  méthode  hypodermique,  a  pour  effet  à  peu 
près  constant  de  modérer  l’ascension  de  la  température,  parfois 
même  d’entraîner  de  légers  mouvements  de  recul  dans  cette  pé¬ 
riode  ascensionnelle. 

On  remarque  en  outre  une  élévation  remarquablement  moindre 
de  la  température  post  moriem  chez  les  animaux  traités  par  la  qui¬ 
nine  après  cette  section  de  la  moelle  :  tandis  qu’en  moyenne  i’as- 


riences  n’est  pas  le  résultat  de  la  section  de  l’axe  nerveux  entre  la  moelle  al¬ 
longée  et  le  pont  de  Varole;  cette  section  lui  a  toujours  donné,  au  contraire, 
un  abaissement  de  température  ;  il  pense  doue  que  l'imperfection  du  manuel 
opératoire  de  Tschescùichin  n’entralnail  qu’une  section  incomplète  de  Taxe 
nerveux,  c’est-à-dire  une  excitation  traumatique  d'une  région  où  toutes  les  ir¬ 
ritations,  piqûre  d'aiguille,  électricité,  etc  ,  ont  pour  résultat  d’amener  line 
ascension  immédiate  de  la  température  générale,  superficielle  et  profonde,  de 
l’organisme.  D'après  Ueidenhain,  tes  centres:  régulateurs  de  la  température 
siégeraient  plutôt  dans  la  moelle  allongée;  ce  qui,  en  somme,  laisse  toute  leur 
valeur  aux  expériences  que  nous  citons,  et  oit  la  section  de  l’axe  nerveux  a 
été  faite  entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  ia  première  dorsale.  . 
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cension  thermique  post  moriem  est  de  1  degré  centigrade ,  cette 
élévation  se  borne,  en  général,  à  trois  ou  quatre  dixièmes  de  degré 
lorsque  la  quinine  a  été  employée. 

L’influence  antipyrétique  de  la  quinine  semble  donc  indépen¬ 
dante  de  toute  action  du  médicament  sur  ces  prétendus  centres 
nerveux  modérateurs  de  la  chaleur.  Cette  influence  s’adresse-t-elle 
à  d’autres  points  de  l’axe  cérébro-spinal  ?  agit-elle  directement 
sur  la  moelle  épinière,  comme  l’électricité  par  exemple,  qui,  après 
la  ■  section  de  cette  moelle,  produit  le  resserrement  général  des 
vaisseaux  ? 

C’est  là  une  hypothèse  dont  nous  nous  défions  à  priori  ;  si 
là  quinine  donne  lieu,  parfois,  à  certains  symptômes  de  stimula¬ 
tion  cérébrale,  elle  n’a  jamais,  que  nous  sachions,  produit  sur  la 
moelle  que  de  faibles  indices  d’excitation  soit  motrice,  soit  sensi¬ 
tive  ;  son  action  semble  plutôt  stupéfiante,  sédative,  et  M.  Briquet 
cite  des  cas  de  myélite  où  l’emploi  de  la  quinine,  au  lieu  de  pro¬ 
duire  la  moindre  irritation,  fut  suivi  de  la  disparition  de  violentes 
douleurs  siégeant  dans  les  membres  influencés  par  la  maladie  (1). 
11  ne  semble  même  pas  que  la  quinine  puisse  produire,  par  une 
action  tonique  spéciale  sur  les  extrémités  périphériques  du  système 
nerveux  vaso-moteur,  cette  contraction,  ce  resserrement  des  petits 
vaisseaux  qu’on  a  considérés  comme  le  point  de  départ  de  ses  pro¬ 
priétés  anticalorifiques.  On  sait  que  la  section  transversale  de  la 
moelle  des  animaux,  que  f  on  abandonne  ensuite  à  l’influence  du 
milieu  ambiant,  sans  enveloppe  protectrice,  est  suivie  d’une  déper¬ 
dition  rapide  de  leur  température  ;  l’animal  à  sang  chaud  est  ainsi 
converti,  dit  Cl.  Bernard,  en  animal  à  sang  froid  ;  la  perte  de  la 
chaleur  est  due  tout  autant  à  la  cessation  des  mouvements  muscu¬ 
laires  qu’à  la  dilatation  paralytique  de  tout  le  réseau  capillaire, 
d’où  transport  plus  complet  et  plus  rapide  de  la  masse  sanguine  vers 
la  périphérie,  et  soustraction  plus  considérable,  par  rayonnement, 
de  là  température  interne.  Silaquininé  était  susceptible,  par  son 
passage  dans  le  torrent  sanguin,  de  stimuler  les  extrémités  péri¬ 
phériques  des  nerfs  vaso-moteurs,  elle  devrait,  dans  ces  conditions 
expérimentales ,  entraver  plutôt  qu’augmenter  la  déperdition  de 
chaleur  ;  il  n’en: est  rien,  et  nous  voyons,  d’après  les  expériences 
faites  dans  un  autre  but  parLevisky,  que  les  injections  de  quinine. 


(1)  Briquet,  loc.  cil.,  p.  175. 
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pratiquées  chez  des  lapins  dont  on  a  coupé  transversalement  la 
moelle,  ont  au  contraire  accéléré  le  refroidissement  (1). 

Tous  ces  faits  nous  indiquent,  en  somme,  qu’il  ne  semble  pas 
que  la  quinine  agisse  par  l’intermédiaire  des  -organes,  centraux  ou 
périphériques,  regardés  le  plus  habituellement  comme  régulateurs 
de  la  température  animale;  son  action  hypothermique  semble 
être  plus  directe,  consister  dans  une  diminution  de  la  production 
même  de  la  chaleur  au  sein  des  tissus,  et  non  dans  une  simple 
influence  sur  la  déperdition  ou  la  répartition  de  la  température 
produite. 

Il  ne  faut  pas  que  l’importance  accordée  aujourd’hui  à  l’obser¬ 
vation  thermométrique  fasse  trop  négliger  la  haute  valeur  d’un  des 
résultats  les  plus  constants  produits  parla  quinine  sur  l’organisme  : 
nous  voulons  parler  de  la  diminution  du  nombre  et  de  l’énergie 
des  contractions  cardiaques.  M.  Briquet  a  mis  en  évidence  cette 
action  directe  de  l’alcaloïde  sur  le  centre  circulatoire,  et  les  expé¬ 
riences  faites  depuis  n'ont  que  confirmé  d’une  manière  absolue 
tous  les  résultats  obtenus  par  lui:  aune  dose  déterminée  suivant  la 
taille  de  l’animal,  la  mort  survient  toujours  par  l’arrêt  du  cœur  en 
diastole,  et  les  phénomènes  toxiques  sont  d’autant  plus  rapides  que 
le  poison  pénètre  plus  vite  dans  la  circulation  des  vaisseaux  pro¬ 
pres  du  cœur,  dans  les  artères  coronaires. 

Cette  action  directe  sur  le  cœur  lui-même  a  été  mise  encore  plus 
complètement  hors  de  doute  par  Levisky,  qui  a  prouvé  une  fois  de 
plus,  par  plusieurs  séries  d’expériences,  que  l’axe  cérébro-spinal 
n’en  était  en  rien  l’intermédiaire. 

C’est  ainsi  que  la  section  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle 
et  du  grand  sympathique  au  cou,  c’est-à-dire  des  organes  de  trans¬ 
mission  de  l’activité  cardiaque,  n’empêche  en  rien  la  quinine  de  ra¬ 
lentir  les  mouvements  du  cœur;  elle  n’agit  donc  pas  en  paralysant 
le  centre  cérébral  de  l’appareil  nerveux  moteur  du  cœur. 

D’autre  part,  elle  n’agit  pas  non  plus  en  excitant  le  centre  mo¬ 
dérateur  de  l’activité  cardiaque,  puisque  la  section  du  nerf  vague 
ne  remédie  en  rien  au  ralentissement  de  la  circulation  entraîné  par 
une  injection  de  sel  de  quinine^  - 

Il  faut  donc  rechercher  la  cause  de  la  paralysie  cardiaque  dans 
l’influence  de  l’alcaloïde.sur  les  faisceaux  mêmes,  nerveux  oumus- 


(t)  Levisky,  toc.  cil. 


culaires,  du  tissu  du  cœur  ;  le  muscle  cardiaque  est  celui  qui  meurt 
le  premier,  dans  l’empoisonnement  parla  quinine;  il  a  perdu  toute 
contractilité  électrique,  au  moment  où  le  courant  électrique  agit  en¬ 
core  sur  les  autres  muscles  de  l’organisme. 

Est-ce  la  fibre  musculaire  qui  est  directement  atteinte,  à  l’exclu¬ 
sion  des  fibres  nerveuses  de  la  paroi  du  cœur  ?  C’est  probable  ; 
Jolyet  a  prouvé  que  la  quinine,  appliquée  sur  les  muscles,  en  abo¬ 
lissait,  momentanément  au  moins,  l’irritabilité  liallérienne  (t), 
c’est-à-dire  la  contractilité  musculaire  j  Nasse  êt  Waldorf  ont  éga¬ 
lement  prouvé  que  la  solution  de  sulfate  acide  de  quinine,  placée 
sur  la  cuisse  dénudée  d’une  grenouille,  toiit  contact  avec  le  nerf 
étant  empêché,  supprimait  celte  contractilité  ;  tandis  que  si  l’on 
imbibe  de  cette  solution  le  nerf  lui  seul,  aucune  paralysie  n’est 
produite  :  il  est  donc  probable  que  là  paralysie  cardiaque  aussi  est 
due  au  contact  de  la  libre  musculaire  avec  l’agent  toxique. 

L’action  de  la  quinine  sur  le  cœur  semble  donc,  comme  son 
action  sur  la  température,  s’exercer  sans  aucun  intermédiaire 
émanant  soit  de  l’axe  cérébro-spinal,  soit  du  gland  sympathique. 

§  J I.  - —  Action  de  là  quinine  sur  les  éléments  du  sang 
et  des  tissus  organiques. 

Les  recherches  modernes  ont  non-seulement  démontré  que 
l’origine  principale  de  la  chaleur  animale  devait  être  rapportée 
àu  contact  et  aux  échanges  qui  ont  lieu  entre  le  sang  et  les  tissus 
élémentaires,  surtout  pendant  la  période  d’activité  des  organes  (2); 
mais,  de  plus,  certaines  expériences,  et  spécialement  celles  de 
Naunyn,  ont  établi  que  dans  la  fièvre,  produite  par  exemple  par 
l’inoculation  aux  animaux  de  faibles  doses  de  matières  pu¬ 
trides,  l’augmenlalion  des  échanges  organiques,  de  la  combus¬ 
tion  des  éléments,  précédait  toujours  l’élévation  de  la  température. 
Personne  mieux  que  le  professeur  Hirlz  n’a  su  faire  ressortir  ce 
rapport  entre  la  combustion  organique  suraclivée,  dont  témoignent 
les  produits  éliminés  par  les  poumons  et  les  reins,  et  le  mouve¬ 
ment  d’ascension  thermique,  d’eü'ervescence  consécutive  de  l’or- 


(fj  Giibteé,  CoMmenlàiées  thérapeutiques  du  Codex,  p.  587. 

(2)  Cl.  Bernard,  Rôle  du  sang  dans  les  phénomènes  calorifiques,  in  Revue 
scientifique,  4  mai  1872. 
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ganisme  (1).  Plus  haut  déjà  (2)  nous  avons  mentionné  l’obstacle 
apporté  par  la  quinine  à  l’élévation  de  la  température  post  mortem; 
la  cessation  des  mouvements  musculaires  et  l’arrêt  du  courant 
sanguin  indiquent  que  cette  ascension  post  mortem  n’a  d’autre 
point  de  départ  que  la  continuation  des  processus  chimiques  qui 
produisent  la  chaleur,  au  moment  où  cesse  la  déperdition  de  ca¬ 
lorique  par  les  surfaces  pulmonaire  et  cutanée  ;  ces  processus 
sont  donc  entravés,  par  la  quinine.  Nous  allons  étudier  son  action 
analogue  sur  ces  phénomènes  intimes  de  la  vie,  phénomènes  qui 
sont,  on  le  sait,  à  leur  maximum  chez  le  fébricitant,  puisqu’il 
est  prouvé  que  ce  dernier  perd  plus  de  son  poids,  consomme  par 
conséquent  plus  de  matériaux  de  son  organisme,  que  l’homme, en 
bonne  santé  soumis  comme  lui  à  la  diète, 

A.  Action  sur  les  globules  rouges  du  sang,  la  nutrition  et 
les  sécrétions.  —  L’influence  de  la  quinine  stir  les  corpuscules  du 
sang  a  été  plus  spécialement  étudiée  par  le  professeur  Binz  et  par 
son  école;  les  résultats  obtenus  par  leur  maître  ont  été  confirmés 
par  plusieurs  élèves,  qui  ont  consacré  à  ces  recherches  spéciales 
d’intéressantes  dissertations.  Les  globules  rouges  du  sang  possèdent 
à  un  haut  degré  une  propriété  que  Schoenbein  a  cohstaléé lui-même 
dans  la  plupart  des  liquides  et  des  tissus  organiques  exposés  à  l’air, 
celle  de  fixer  une  certaine  quantité  d’oxygène  électrisé,  d’ozone 
en  un  mol,  et  de  devenir  par  conséquent,  à  leur  tour,  des  corps 
très-oxydants.  On  sait  que  le  réactif  habituellement  employé  par 
Schœnbein  pour  déceler  l’ozone  est  la  teinture  de  gayac,  qui,  en 
présence  de  ce  corps,  prend  une  couleur  bleue  caractéristique;  c’est 
parce  moyen  que  A.  Schmidt  a  constaté  la  présence  de  l’ozone  dans 
le  sang  fraîchement  tiré,  exposé  au  contact  de  l’air,  dont  il  prend 
l’oxygène  en  cédant  une  certaine  quantité  d’acide  carbonique;  dans 
le  torrent  circulatoire  lui-même,  le  globule  rouge  est  ozonisé,  et 
celle  propriété  a  été  rapportée  par  M.  Becquerel  à  l’influence  des 
phénomènes  thermo-électriques  qui  s’accomplissent  dans  l’intimité 
des  tissus,  et  dont  on  connaît  l’action  spéciale  sur  la  production  de 
l’ozone. 

Harley,  qui  a  particulièrement  bien  étudié  la  manière  dont  se 
comporlehl  les  globules  rotigés  datis  lé  sang  fraîchement  tiré  et  laissé 

(1)  Iliriz,  in  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article 

(2)  Voir  p.  51. 
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au  contact  de  l’air,  a  remarqué  qu’une  série  de  corps,  parmi  les¬ 
quels  plusieurs  bases  végétales,  strychnine,  morphine,  atropine, 
ont  la  propriété  d’entraver  cette  respiration  des  globules  rouges 
soustraits  au  torrent  circulatoire,  d’empêcher,  en  un  mot,  ces  cor¬ 
puscules  de  fixer  l’oxygène  naissant  et  de  céder  en  échange  de  l’acide 
carbonique.  Mais  aucune  de  ces  substances  n’a,  sous  ce  rapport, 
une  puissance  comparable  à  celle  de  la  quinine,  dont  une  quantité 
minime  (un  douze-millième)  suffit  pour  l’expérience.  Cette  influence 
delà  quinine  à  l’égard  des  globules  sanguins  a  été  conGrmée  par  une 
longue  série  de  recherches  expérimentales  rapportées  dans  les  thèses 
d’Adam  Schulte  (i)  et  de  Ransoné  (2).  Il  est  important  de  noter  que 
le  mouvement  d’échange  des  gaz,  entre  ces  globules  et  l’atmosphère, 
est  d’autant  plus  actif  que  la  saignée  a  été  plus  récemment  faite; 
le  maximum  en  a  lieu  au  moment  même  où  le  sang  vient  d’être 
tiré  :  c’est  alors  aussi  que  la  quinine  s’y  oppose  le  plus  énergique¬ 
ment  ;  il  est  donc  probable,  par  cela  même,  qu’elle  possédera  encore 
cette  influence  antioxydante  sur  les  globules  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire.  Et  en  effet,  si  on  examine  le  sang  des  animaux  qui  ont  pris 
de  la  quinine,  on  constate,  au  moyen  de  la  teinture  de  gayac,  que 
les  indices  d’oxydation,  d’ozonisation  de  ces  corpuscules,  sont  beau¬ 
coup  moindres  qu’à  l’état  normal  ;  aux  expériences  du  professeur 
Binz,  Kerner  en  a  ajouté  de  nouvelles  :  il  a  constaté  qu’une  injec¬ 
tion  de  1  gramme  de  sel  de  quinine  dans  les  veines  d’un  lapin  suf¬ 
fisait  pour  enlever  au  sang  tiré  à  l’animal  toute  faculté  ozonipare  au 
contact  de  l’atmosphère  (3). 

Il  est  donc  à  présumer  que  les  sels  de  quinine  enlèvent  aux  glo¬ 
bules  rouges  la  propriété  de  se  charger  d’oxygène  naissant  dans  le 
cours  même  de  la  circulation,  surtout  dans  celui  de  la  circulation 
pulmonaire;  ces  globules  deviendraient  dès  lors  beaucoup  moins 
aptes  aux  phénomènes  d’oxydation,  qui  constituent  leur  rôle  prin¬ 
cipal  dans  la  nutrition  et  la  respiration  des  éléments  organiques. 

Le  corollaire  obligé  de  cet  amoindrissement  d’action  des  globules 
rouges  dans  les  échanges  des  tissus-  doit  être  une  diminution  des 
produits  de  désassimilation  et  de  l'élimination  des  matières  albu- 

(1)  Adam  Schulle,  Veber  den  Einfluss  des  Chinin  auf  einen  Oxydations^ 
prossess  im  Ulule.  Bonn,  1870. 

(2)  R.  Ransoné,  Ueber  einige  Beziehungen  des  Chinin  zum  Blute.  Bonn, 
187t. 

(5)  Kerner,  loc.  cit. 


minoïdes,  spécialement  de  celles  qui  représentent  un  maximum 
d’oxydation,  comme  l’acide  urique. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  explication,  on  sait  aujourd’hui 
combien  est  incontestable  l’influence  de  la  quinine  sur  l’élimination 
des  substances  azotées  ;  Ranke  a  signalé  la  diminution  notable  de 
l’acide  urique  (1),  tout  en  faisant  observer  que  la  quantité  d’urée 
restait  à  peu  près  la  même,  comme  l’a  constaté  aussi  M.  Rabuteau; 
mais  le  même  observateur  ne  mentionne  pas  les  variations  subies 
par  les  autres  produits  azotés  renfermés  dans  l’urine. 

Ces  expériences,  faites  sur  l’homme  en  santé,  ont  été  reprises  par 
Kerner  sur  lui-même  dans  des  conditions  bien  déterminées  d’àli- 
mentation  :  la  durée  totale  du  temps  d’expérimentation  a  été  de 
dix-huit  jours,  comprenant  six  périodes  distinctes  de  trois  jours 
chacune.  Pendant  les  deux  premières  périodes  (1er  au  6e  jour), 
l’examen  quotidien  de  la  sécrétion  urinaire,  au  point  de  vue  phy¬ 
sique  et  chimique,  donne  les  éléments  de  contrôle  pour  les  jours 
suivants;  pendant  la  troisième  période  (7°,  8°  et  9"  jour),  l’auteur 
prend  une  dose  quotidienne  de  60  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
quinine;  pendant  la  quatrième  (10°,  11e,  12e  jours),  cette  dose  est 
successivement  portée  àl  gramme, lsr, 80  et  2sr,50  ;  enfin  l’adminis¬ 
tration  delaquinine  est  supprimée  dès  le  treizième  jour,  et  les  deux 
dernières  périodes  (13e,  14e,  15e  jour,  et  16e,  17°,  18e  jour)  sont 
destinées  à  l’examen  quotidien  des  urines  pendant  leur  retour  à  l’état 
normal.  Voici  le  résumé  de  ces  séries  successives  d’observation  : 
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On  voit  donc,  tout  d’abord,  augmenter  la  quantité  de  l’eau  des 
urines,  et,  comme  M.  Briquet  a  prouvé  la  diminution  de  la  tension 
artérielle  sous  l’influence  de  la  quinine,  il  ne  faut  pas  chercher  la 
cause  de  celte  augmentation  d'eau  dans  une  pression  mécanique 
sur  le  filtre  rénal  :  il  y  a  sans  doute  une  excitation  locale,  une  irri¬ 
tation  des  éléments  de  cet  appareil,  puis  un  relâchement  consécutif; 
ne  peut-on  trouver  dans  ce  fait  une  explication  de  l’albuminurie 
passagère  parfois  produite  par  les  sels  de  quinine? 

Cette  augmentation  d’eau  peut  tenir  aussi  à  la  diminution  des 
sueurs,  et  à  celle  de  l’exhalation  pulmonaire,  par  ralentissement 
de  la  circulation  ;  la  diminution  du  poids  spécifique  est  naturelle¬ 
ment  à  son  minimum  au  moment  où  les  urines  sont  le  plus  abon¬ 
dantes  et  les  doses  de  quinine  le  plus  élevées  (colonne  c). 

On  voit  également  que,  d’après  ce  tableau,  les  variations  de  l’urée 
sous  l’inQucnce  de  la  quinine  sont  plus  sensibles  qu’on  ne  l’admet 
généralement,  puisqu’elle  est  réduite,  à  l'époque  des  doses  maxima 
(colonne  c),  aux  trois  quarts  de  l’élimination  normale.  Mais  la  di¬ 
minution  la  plus  considérable  est  celle  de  l’acide  urique,  qui  de 
902  milligrammes  (colonne  a),  chiffre  de  l’urine  normale  avant  l’ex¬ 
périence,  descend  à  170  milligrammes  (colonne  c),  c’est-à-dire  au 
cinquième  de  sa  quantité  habituelle  ;  on  voit  que  les  variations  de  cet 
acide,  pendant  toute  la  durée  de  l’expérimentation,  sont  proportion¬ 
nelles  aux  doses  de  quinine.  Il  faut  noter  de  plus  qu’après  la  cessai 
tion  des  doses  (colonnes  d  et  e),  le  chiffre  quotidien  de  cet  acide  revient 
progressivement  au  niveau  qu’il  avait  avant  l’expérimentation,  et 
<|ué  cependant  il  n’atteint  pas  encore  tout  à  fait  ce  niveau  six  jours 
dpfès  la  sup'pfeitsioh  de  la  quihine  (colonne  e),  preuve  évidente  que 
la  diminution  du  l’acide  urique  ne  lient  pas  à  sa  rétention  dans 
lWgânisme  par  je  fait  du  médicament,  mais  à  la  diminution  ab¬ 
solue  de  sa  prddlietion.  Tel  serait  un  dés  motifs  de  recommander 
la  quinine  dans  le  rhumatisme,  où  elle  n’agirait  pas  seulement 
comme  antiphlogistique,  mais  comme  agent  modérateur  de  la  pro¬ 
duction  u  ri  que. 

Utle  ihfluencô  analogue  s’étend  à  l’ensemble  des  principes  âzotés, 
dont  le  total  shbit,  pendant  toute  là  duréë  de  l’expérithéhlàtion,  des 
variations  parallèles  à  celles  de  cét  acide;  il  n’est  pas  jusqu’à  l’acidè 
sulfurique  dont  la  diminution  dans  lus  urines  n’accusé  un  obstacle 
à  la  désassimilation  des  tissus  et  à  i'éliminalion  des  matières  albu¬ 
minoïdes. 


Lorsque  l’on  songe  à  l’augmentation  dé  ces  processus  chimiques 
de  dénutrition  chez  les  fébricitants,  on  peut  entrevoir,  à  juste  titre* 
l’influence  protectrice  de  la  quinine  sur  les  tissus  organiques 
comme  agent  déperditcur;  si  elle  n’a  pas  la  vertu,  malgré  ses  pro¬ 
priétés  toxiques  sur  les  organismes  inférieurs,  de  détruire  le  prin¬ 
cipe  des  affections  virulentes  ou  septiques,  peut-être  a-t-elle  âu 
moins  la  puissance  d’entraver’  la  combustion  organique,  si  vive¬ 
ment  surexcitée  par  le  contact  de  tout  élément  pyrogène  avec  les 
tissus  vivants. 

Rappelons  seulement  ici,  pour  ne  pas  nous  laisser  aller  à  l’exa¬ 
gération  des  propriétés  de  la  quinine,  que  ces  expériences  ont  été 
faites  sur  des  organismes  sains,  où  l’action  de  l’alcaloïde  sur  les 
sécrétions  s’accomplit  toujours  régulièrement,  sans  offrir  ni  ces 
oscillations  ni  parfois  cette  impuissance  dont  on  a  pensé  trouver  la 
raison  dans  sa  transformation  moléculaire  (1). 

B.  Action  sur  lés  IéucoctteS,  l’inflammation  et  la  sùppü- 
rAtion.  —  On  sait  quelle  ressemblance  existe  entre  les  mouvements 
dé  certains  infusoires  et  les  mouvements  amiboïdes  cm  sarcodiqucS 
découverts,  en  1850,  par  M.  Dâvaine,  dans  lés  leucocytes  du  sang 
de  l'homme  (2),  Malgré  leur  différence  et  dé  nature  et  de  milieu, 
cèS  deux  variétés  dé  protoplasmes,  infüSoirés  Où  leucocytes,  placés 
Süf  un  porte-objet  Suffisamment  ehàüd  et  humide,  sont  suscepti¬ 
bles,  grâce  à  la  contractilité  de  toute  leur  substance,  dé  prendre 
les  formes  les  plus  diverses,  dêptlls  la  configuration  ovoïde  ou  sphé¬ 
rique  jusqu’aux  aspects  léâ  plus  irréguliers,  caractérisés  pat  l’appâ- 
rition  de  protubérances,  de  tentacules  de  lecottiOlioh,  sur  divers 
points  de  leur  surface, G.  Bihz  a  reconnu  que  la  quinine  possédait 
sur  les  leucocytes  la  mémo  influence  toxique  que  slir  les  attitrés 
protozoaires  j  elle  en  arrête  les  changements  de  formé  el  les  mou¬ 
vements,  plus  rapidement  que  Certaines  autres  basés  végétales, 
morphine  et  strychnine,  sur  lesquelles  elle  a,  dtl  reste,  l’inappré¬ 
ciable  avantage  d’être  facilement,  et  sàUs  danger,  applicable  à  toutes 
les  exigences  de  la  thérapeutique  (3).  Des  expériences  côrtfirrrià- 


(I)  Voir  plus  haut. 

(2  Voir  Hayom  et  Ilénoçque,  Sur  les  mouvements  amiboïdes  ou  sarcodi- 
qws,  in  Arch.  g^n.  de  méd  ,  1U61,  t.  VII  et  VIII. 

(5)  C.  Binz,  Uibsr  den  Einfluss  des  Ohinins  auf  Proloplasmabeweguitgen, 
in  Schullze’s  Archiv,  18G7. 


tives  ont  été  faites  depuis  et  relatées  par  C.  Scharrenbroich  (1)  ; 
sous  l’influence  d’une  faible  solution  de  quinine  (un  quatre-millième), 
on  voit  cesser  immédiatement  les  mouvements  amiboïdes  des  leu¬ 
cocytes,  qui  se  précipitent  en  prenant  un  aspect  sombre  et  grenu. 

Par  une  nouvelle  série  de  recherches  (2),  G.  Binz  modifie  sen¬ 
siblement  les  conclusions  que,  dès  l’abord,  on  pourrait  tirer  de 
cette  action  de  la  quinine  sur  les  leucocytes  tout  aussi  bien  que  sur 
les  infusoires  d’origine  végétale;  il  constate,  en  effet,  que  la  quinine 
arrête  également  bien  les  mouvements  des  molécules  inorganiques 
provenant  du  règne  minéral. 

Prenez  soit  de  la  poudre  d’encre  de  Chine  pulvérisée,  soit  de  la 
poudre  de  charbon  chimiquement  pur,  soit  du  cinabre  porphyrisé; 
placez  cette  poudre  sur  le  porte-objet,  mouillez-la  d’une  goutte 
d’eau  distillée  :  si  la  préparation  a  été  mise  à  l’abri  de  toute  éva¬ 
poration,  on  verra  le  mouvement  de  ces  fines  particules,  surtout 
celui  des  plus  petites  d’entre  elles,  se  prononcer  immédiatement, 
et  former  un  tourbillon  qui  durera  des  heures,  des  jours,  des  mois 
entiers.  Ces  mouvements  seront  instantanément  arrêtés  par  cer¬ 
tains  acides  et  par  certaines  bases  puissantes;  mais,  parmi  les  corps 
neutres;  aucun  n’agira  plus  vite  et  ne  produira  de  précipité  plus 
complet  que  la  quinine  ;  elle  agit  même,  suivant  C.  Binz,  plus  ra¬ 
pidement  que  l’alun,  qui  semble  cependant  jouir  à  cet  égard  d’une 
énergie  toute  spéciale  (3). 

Il  y  a  donc  quelque  chose  de  physique  dans  cette  influence  sédi- 
mentaire  de  la  quinine  sur  les  particules  douées  d’un  mouvement 
giratoire  ;  et  l’on  ne  peut  rattacher,  dès  lors,  à  une  action  toxique 
exclusivement  l’arrêt  subi,  dans  leurs  transformations  et  leurs 
mouvements,  par  les  leucocytes  au  contact  de  cet  alcaloïde. 

Il  est  surtout  intéressant  de  suivre  les  recherches  faites  pour  dé¬ 
terminer  cette  influence  de  la  quinine  dans  les  conditions  morbides 
auxquelles  les  leucocytes  semblent  prendre  principalement  part. 

1°  Inflammation.  —  Depuis  les  travaux  de  Cohnheim,  grand 
nombre  d’observateurs  admettent  aujourd’hui  que  la  formation  du 


(1)  C.  Scharrenbroich,  Bas  Chinin  als  Antiphlogisticum  (these  inaugurale, 
Bonn,  1867). 

(2)  C.  Binz,  Weilere  Sludien  über  Chinin,  in  Berliner  Min.  Wochenschrift, 
novembre  1871. 

(3)  F.  Schulze,  Die  Sedimentœr-Erscheinung,  etc.,  in  Poggendorfs  Anna- 
len,  p.  129. 
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pus  dans  les  organes  n’est,  dans  la  majorité  des  cas,  que  le  résultat 
de  la  préformation  dans  le  sang  d’une  quantité  exceptionnelle,  de 
leucocytes  et  de  leur  émigration  à  travers  les  parois  des  petits  vais¬ 
seaux;  le  globule  blanc  du  sang,  grâce  à  ses  variations  de  forme 
et  à  ses  mouvements  amiboïdes,  accomplirait  de  lui-même  cette 
émigration,  et,  par  ce  seul  fait,  deviendrait  globule  purulent.  Pour 
essayer  la  vertu  de  la  quinine  contre  les  processus  d’inflammation 
locale,  on  s’est  mis  dans  les  conditions  d’expérimentation  de  Cohn- 
beim  ;  on  s’est  servi  de  grenouilles,  dont  le  mésentère  a  été  placé 
sous  le  champ  du  microscope.  Les  expériences  ainsi  faites  par 
Binz  (1)  et  Scharrenbroich  ont  été  plus  spécialement  rapportées 
par  ce  dernier  (2).  En  voici  le  résumé  :  dans  une  première  série 
d’expériences,  la  quinine  ayant  été  injectée  dès  le  début,  on  ne 
voit  se  développer  aucun  signe  d’inflammation  du  mésentère;  il  n’y 
a  ni  dilatation  des  vaisseaux,  ni  accumulation  de  leucocytes  dans 
leur  calibre,  ni'émigration  de  ces  corpuscules,  à  travers  leurs  parois, 
dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère.  Dans  une  deuxième .  série 
d’expériences,  la  quinine  n’est  injectée  qu’au  moment  où  les 
vaisseaux  sont  distendus  par  un  grand  nombre  de  globules  blancs, 
qui  émigrent  à  travers  leurs  parois  et  progressent  dans  les  tissus 
voisins,  grâce  à  la  persistance  de  leurs  mouvements  amiboïdes. 
L’injection  de  quinine  a  pour  effet  de  diminuer  rapidement  la 
masse  des  globules  entassés  dans  les  vaisseaux  mésentériques,  d’en 
arrêter  les  mouvements  et  l’émigration  ;  mais  il  reste  encore,  en 
dehors  de  ces  vaisseaux,  une  quantité  considérable  de  leucocytes 
très-mobiles  et  très-vivaces;  il  suffit  d’imbiber  le  mésentère  d’une 
goutte  d’une  solution  très-faible  (un  cinq-centième)  de  quinine  dans 
du  sérum,  pour  que  ces  leucocytes  extra  vasculaires  perdent  immé¬ 
diatement  tout  mouvement  et  constituent  une  couche  obscure  con¬ 
tre  la  paroi  externe  du  vaisseau  (3). 


(1)  C.  Binz,  Experimenlelle  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Chinin- 
wirkung.  Berlin,  1868. 

(2)  C.  Scharrenbroich,  lhese  inaugurale,  Bonn,  1867. 

(3)  Bans  celle  thèse,  comme  dans  le  travail  de  Kerner  [Beitrüge,  etc.),  sont 
représenlées  trois  figures  qui  donnent  une  idée  parfaite  des  trois  principales 
phases  observées  dans  ces  expériences  :  1°  période  d’activité  et  d’émigration 
des  leucocjles  ;  2°  diminution  du  nombre  des  leucocytes  renfermés  dans  les 
vaisseaux  et  retour  à  leur  forme  arrondie,  sous  l'influence  d’une  injection  de 
quinine  ;  3°  arrêt,  sous  forme  de  stries  noirâtres  contre  la  paroi  des  vaisseaux, 


Ces  recherches  ont  été  reprises  par  Martin  (1),  qui  a  fait  toutes 
ses  expériences  en  double  pour  permettre  un  contrôle  immédiat,  la 
quinine  n’étant  injectée  qu’à  l’une  des  deux  grenouilles  préparées 
pour  le  développement  artificiel  de  l'inflammation  du  mésentère, 
en  sorte  que  l’on  pût  établir  par  comparaison  la  puissance  anti¬ 
phlogistique  locale  de  l’alcaloïde. 

Rappelons  que  c’est  à  l’influence  de  ces  travaux  que  sont  spécia¬ 
lement  dus  certains  essais  thérapeutiques  modernes,  comme  l'em¬ 
ploi  des  solutions  de  quinine  contre  les  inflammations  des  mu¬ 
queuses,  spécialement  contre  la  conjonctivite  et  la  cystite. 

2°  Augmentation  des  leucocytes  dans  le  sang.  —  Quand  on  se 
rappelle  le  nombre  des  maladies,  aiguës  et  chroniques,  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  augmentation  du  chiffre  des  leucocytes,  on  comprend 
qu’il  y  ail  intérêt  à  étudier  l’action  de  la  quinine  sur  ces  corpus¬ 
cules  au  sein  même  du  torrent  circulatoire. 

Des  expériences  ont  été  faites  par  Ci.  Binz  (2)  à  l’effet  de  con¬ 
stater  la  diminution  du  nombre  des  leucocytes  sous  l’influence  des 
sels  de  quinine;  ces  expériences  ont  été  répétées  sur  de  jeunes 
chats  par  C.  Scharrenhroich  (3)  ;  deux  de  ces  animaux  étant  choi¬ 
sis  de  taille  et  de  poids  identique,  on  leur  fait  prendre  à  chacun 
Une  certaine  quantité  de  lait,  pour  favoriser  la  production  des  glo¬ 
bules  blancs  ;  on  détermine  alors  le  chiffre  approximatif  de  leuco¬ 
cytes  renfermés  dans  la  thème  quantité  de  sang  pour  chacun  d’eux, 
et  l’on  constate  ensuite,  par  un  nouvel  examen  comparatif  du  sang, 
l’influence  produite,  à  cet  égard,  chez  celui  de  ces  animaux  auquel 
la  quinine  a  été  administrée.  Dans  l’une  de  ces  expériences,  l’au¬ 
teur  établit  que  le  chiffre  initial  des  globules  blancs  a  été  chez 
l’un  de  ces  chats  de  deux  cent  quatorze,  et  chez  l’autre  de  deux 
cent  quatre-vingt-quatorze;  c’est  à  ce  dernier  qu’on  injecte  une 
faible  quantité  de  chlorhydrate  de  quinine  (5  centigrammes) ,  et 
chez  lui  le  chiffre  des  leucocytes  s’abaissa  tellement,  qu’au  bout 
de  quelques  heures  il  en  présentait  huit  fois  moins  (  :  :  20  :  174) 
que  le  premier  chat  soumis  au  même  examen  par  comparaison. 


desleucocytes  qui  ont  émigré  et  qui  ont  été  arrêtés  dans  leur  mouvement  par 
une  solution  do  quinine  portée  directement  sur  le  mésentère. 

(1)  Martin,  thèse  inaugurale.  Giessen,  1868. 

(2)  C.  Binz,  Experimenletle,  etc. 

(3)  C.  Scharrenb.roich,  thèse  citée. 
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Les  mêmes  expériences  faites  sur  des  chiens  par  Martin  ont 
donné  les  mêmes  résultats  (1). 

Nous  avouons  que  ces  expériences  nous  semblent  en  général 
devoir  être  contrôlées  ;  le  traumatisme  a  parfois  élé  grave  chez  les 
animaux  auxquels  la  quinine  a  été  injectée,  ce  qui  diminue  beau¬ 
coup  à  nos  yeux  la  portée  réelle  de  ces  résultats. 

Mais  de  nouvelles  recherches  sur  les  animaux  viendraient-elles 
confirmer  la  réalité  de  ces  faits  expérimentaux,  qu’il  nous  faudrait 
encore  opposer  une  sage  réserve,  aux  conséquences  que  des  esprits 
ardents  voudraient  en  tirer  relativement  au  mode  d’action  théra¬ 
peutique  de  la  quinine  chez  l’homme  malade.  Nous  avons  tenu  à 
donner  avec  quelques  détails  l’histoire  de  ces  recherches,  parce 
qu’elles  ont  un  intérêt  incontestable,  parce  qu’il  n’est  pas  permis 
de  les  ignorer,  mais  nullement  parce  que  nous  avons  la  pensée 
qu’elles  puissent  déjà  servir  de  base  à  des  conclusions  applicables  à 
la  clinique  humaine. 

Quand  on  voit  la  masse  énorme  de  leucocytes  qui  se  reprodui¬ 
sent  chaque  jour  dans  certains  organismes  atteints  de  vastes  sup¬ 
purations  ou  de  lièvre  purulente,  sans  que  les  sels  de  quinine  en 
entravent  le  développement;  quand  on  considère  l’impuissance  à 
peu  près  absolue  de  ce  médicament  contre  la  leucémie;  quand 
enfin,  aux  doses  les  plus  élevées,  il  modifie  à  peine  l’état  du  sang 
daus  la  plupart  des  pyrexies  où  il  y  a  également  surabondance  de 
globules  blancs,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  qu’avant  les 
épreuves  de  pathologie  et  de  thérapeutique  expérimentales  sur  les 
animaux,  il  faut  placer  le  nombre  immense  des  faits  recueillis  Sur 
l’homme  lui-même-,  ces  faits  permettent  à  peine,  disons-le  bien, 
d’espérer  que  la  quinine  soit  appelée  à  remplir  un  jour,  dans  le 
thérapeutique, le  rôle  immense  que  semblent  révéler  totft  d'abord 
les  recherches  que  nous  venons  d’analyser. 

Ce  qui  reste  de  mieux  établi,  c’est  qu’à  côté  de  sa  vertu  spécifi¬ 
que,  qui  lui  est  exclusive,  contre  les  fièvres  palustres,  la  quinine 
a  la  puissance  de  produire  trois  actions  physiologiques  non  moins 
incontestables  !  sédation  du  mouvement  du  cœur,  diminution  de 
production  de  la  chaleur  animale,  diminution  plus  marquée  encore 
de  la  combustion  des  éléments  organiques  et  de  la  dénutrition  des 
tissus;  elle  doit  figurer,  à  ce  dernier  litre,  parmi  les  agents  antidé- 


(11  Martin,  thèse  citée. 
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perditeurs  de  la  matière  médicale,  et  les  recherches  modernes  la  rap¬ 
prochent  chaque  jour,  à  cet  égard,  de  certaines  autres  substances, 
spécialement  de  l’alcool. 

IV 

CONDITIONS  QUI  FAVORISENT  INACTION  DES  SELS  DE  QUININE. 

La  valeur  thérapeutique  de  ces  différents  sels  semble  être  eu  rap¬ 
port  :  1°  avec  la  quantité  d’alcaloïde  qu’ils  renferment;  2°  avec  leur 
solubilité  plus  ou  moins  grande. 

On  peut  dire  qu’en  France,  depuis  la  découverte  de  la  quinine, 
c’est  le  sulfate  qui  a  été  presque  exclusivement  employé,  et  sa  puis¬ 
sance  d’action  est  non-seulement  établie  par  des  expériences  et  des 
déductions  chimiques,  mais  par  les  immenses  services  qu’il  rend 
chaque  jour,  contre  les  fièvres  pernicieuses,  entre  les  mains  de  nos 
collègues  de  l’armée  et  de  la  marine. 

Voilà  donc  un  agent  dont  la  thérapeutique  a  consacré  par  des 
milliers  de  faits  la  valeur  dans  les  affections  les  plus  graves,  et  au¬ 
quel  nous  devons  certainement,  pour  notre  compte  personnelles 
résultats  les  plus  heureux  de  notre  pratique. 

On  sait  que  le  sulfate  bibasique  du  commerce  est  très-peu  soluble 
dans  l’eau  (;  ;  1  ;  750),  mais  que  l’addition  d’une  faible  proportion 
d’acide  sulfurique  suffit  à  lui  donner  une  solubilité  suffisante  pour 
que  les  doses  efficaces  puissent  être  prises  sous  un  volume  fort  petit, 
résultat  très-avantageux,  vu  l’amertume  du  médicament. 

Nous  avons  rappelé,  dans  notre  Traité  des  fièvres  (1),  que  l’ad¬ 
dition  de  l’acide  sulfurique  donnait  aux  solutions  de  sulfate  de 
quinine  l’inconvénient  de  se  charger,  au  bout  de  quelques  jours, 
d’un  nuage  constitué  par  une  végétation  parasitaire  ;  mais  cet  in¬ 
convénient  n’altère  en  rien  la  propriété  du  fébrifuge,  et  peut  être 
toujours  évité  quand  la  solution  est  préparée  extemporanément, 
comme  elle  l’est  habituellement. 

Est-on  cependant  en  droit  d’affirmer  que,  parmi  les  sels  de  qui¬ 
nine,  le  sulfate  soit  celui  qui  possède  la  plus  forte  proportion  d’alca¬ 
loïde,  c’est-à-dire  de  principe  actif? 

MM.  Pelouze  et  Frémy  (2),  Trousseau  et  Pidoux  (3)  donnent 

'  (I)  L.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  577. 

(2)  Pelouze  et  Frémy,  Traité  de  chimie,  t.  IV,  p.  579. 

(3)  Trousseau  et  Pidoüx,  Traité  de  thérapeutique,  8®  édition,  t.  II,  p.  478, 
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pour  formule  du  sulfate  bibasique,  de  celui  qui  est  usuellement 
employé  en  thérapeutique  :  (C20H12Az01 2)2  SO3,  8  HO  ;  cette  formule 
est  identique  à  celle  du  sulfate  employé  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  France  et  d’Algérie  (1),  et  il  suffit  d’une  Opération  élémentaire 
pour  constater,  d’après  ces  formules,  que  ce  sulfate  renferme 


pour  100  : 

Quinine.  .  . .  74,512 

Acide  sulfurique . . .  9,174 

Eau . .  .  16,51 


Gomme  pour  tous  les  sels  cristallisés,  la  quantité  d’eau  peut  va¬ 
rier  dans  certaines  limites,  suivant  le  degré  de  dessiccation  éprouvée 
à  l’étuve. 

Si,  au  contraire,  nous  prenons  la  formule  du  chlorhydrate  de 
quinine  :  (C20H12AzO2)2  HCl,  3  HO  (2),  la  table  des  équivalents  nous 
permet  de  calculer  que  ce  chlorhydrate  renferme  une  proportion  de 
quinine  supérieure  à  celle  du  sulfate,  la  proportion  de  83,612 
pour  100. 

Cette  différence  de  composition,  toute  au  bénéfice  du  chlorhy¬ 
drate,  la  plus  grande  solubilité  de  ce  sel  et  la  facilité  de  sa  fabrica¬ 
tion  le  font  employer  de  préférence  par  nombre  de  médecins 
étrangers;  ne  l’ayant  pas  nous-même  essayé  dans  le  traitement  des 
fièvres  pernicieuses,  nous  ne  nous  permettrions  pas  de  le  déclarer 
supérieur  au  sulfate  par  le  fait  seulement  de  la  plus  grande  quan¬ 
tité  de  quinine  qu’il  renferme;  mais  nous  croyons  que  des  recher¬ 
ches  cliniques  doivent  être  faites  dans  ce  sens,  et  nous  le  croyons 
d’autant  mieux  qu’un  médecin  militaire  russe,  Toropoff,  qui  a  eu 
à  combattre,  durant  plusieurs  années,  les  fièvres  intermittentes  dont 
cette  armée  est  frappée  dans  le  gouvernement  du  Caucase,  nous  fait 
savoir  que  le  chlorhydrate  de  quinine  lui  a  toujours  révélé  une  puis¬ 
sance  fébrifuge  supérieure  à  celle  du  sulfate. 

Ceux  qui  ont  expérimenté  sur  eux-mêmes  l’action  physiologique 
du  chlorhydrate  lui  attribuent  au  reste  la  même  énergie  qu’au  sul¬ 
fate  pour  la  production  du  quinisme,  la  même  rapidité  d’absorption 
et  d’élimination  par  les  urines. 

Des  recherches  modernes  ont  également  permis  de  revenir  de 
certaines  erreurs  sur  la  prétendue  inertie  de  quelques  autres  sels 
de  quinine  ;  nous  avons  nous-même  cité  les  expériences  person- 

(1)  Formulaire  pharmaceutique  des  hôpitaux  militaires,  p.  155, 1870. 

(2)  Pelouze  et  Frémy,  loc.  cit .,  t.  IV,  p.  578. 
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nelles  de  Kerner,  à  l’appui  des  observations  récentes  de  M.  Yulpian 
surlaréalité  d’absorption  et  d’élimination  du  tannalede  quinine(l). 
Le  tannale  est,  il  est  vrai,  des  sels  de  quinine  celui  dont  l’absorp¬ 
tion  se  fait  le  plus  lentement  et  le  moins  complètement;  mais  en 
somme  elle  se  fait  avec  la  même  régularité  que  celle  des  autres  sels. 
Tandis  que  les  diverses  combinaisons  de  la  quinine  avec  les  acides 
chlorhydrique,  sulfurique,  carbonique,  acétique  pénètrent  assez 
rapidement  dans  le  torrent  circulatoire  pour  que  l’examen  de  l’urine 
en  décèle  l’élimination  commençante  trente  minutes  au  plus,  et 
quelquefois  quinze  minutes  seulement  après  l’ingestion  du  médi¬ 
cament,  il  faut  trois  heures  au  tannate  de  quinine  pour  y  apparaître 
en  faible  quantité.  Aussi  ce  sel  n’arrive-t-il  à  son  maximum  d’éli¬ 
mination  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  et  l’on  en  retrouve 
encore  des  traces  dansl’ùrine  soixante-douze  heures  après  son  in¬ 
gestion,  tandis  que  les  autres  composés  quiniques  sont  d’ordinaire 
complètement  éliminés  en  quarante-huit  heures. 

Nous  croyons  utile,  du  reste,  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur 
les  conclusions  de  quelques  expériences  de  Kerner  sur  la  rapidité 
d’élimination  de  certains  sels  de  quinine  (2). 


Les  chiffres  indiquent  la  proportion  de  quinine  éliminée  par  l’urine  pour 
100  parties  de  l'alcaloïde  renfermées  dans  la  dose  employée. 


(1)  Séance  de  l’Académie  de  médecine  du  5  mars  1872,  in  Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  154,  1872. 

(2)  Kerner,  loc.  cil.,  p.  150. 
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Maintenant,  est-on  bien  fondé  à  récuser  l’action  thérapeutique 
des  dérivés  de  la  quinine,  tannate  ou  autres  sels  peu  solubles,  qui 
ne  produiront  pas  ou  peu  les  accidents  du  quinisme  ?  Nous  croyons, 
avec  M.  Rahuteau  (1),  qu’on  n’est  pas  en  droit  de  préjuger  ainsi  la 
puissance  médicamenteuse  des  divers  agents  de  la  matière  médi¬ 
cale  ;  et  certainement  nous  pensons  qu’avant  les  déductions  basées 
sur  la  composition  chimique  et  l’action  physiologique  dn  tannate 
de  quinine,  il  faut  placer  les  conclusions  cliniques  très- favorables 
auxquelles  sont  arrivés  à  son  égard  plusieurs  praticiens,  et  tout  ré¬ 
cemment  notre  confrère  M.  Sistach  (2);  par  cela  même  que  ce  com¬ 
posé  ne  produit  aucun  des  inconvénients  du  quinisme,  ne  sera-t-il 
pas  administré  plus  avantageusement  à  certains  organismes,  ner¬ 
veux  ou  impressionnables  ? 

Il  faut  néanmoins,  dans  les  eas  graves,  urgents,  employer  d’une 
manière  exclusive  les  sels  les  plus  riches  en  quinine  et  ceux  qui  en 
même  temps  sont  le  plus  solubles.  Il  faut  se  rappeler  même  que 
chaque  solution  de  ces  sels  aura  chance  de  se  réduire, en  pénétrant 
dans  un  milieu  alcalin,  comme  certaines  sections  du  tube  digestif 
(celles  où  prédominent  le  mucus  intestinal,  le  suc  pancréatique)  et 
comme  le  sang  lui-même  ;  il  est  donc  rationnel  d’administrer,  en 
même  temps  que  les  sels  neutres  de  quinine,  diverses  boissons 
acides  qui  en  maintiennent  ou  én  facilitent  la  solution  dans  le  tube 
digestif.  C’est  dans  ce  but  que  Legroux  faisait  boire  un  verre  de 
limonade  après  chaque  prise  de  sulfate  neutre  qu’il  donnait  en 
poudre.  La  forme  pilulaire  est  certainement,  pour  le  sulfate,  même 
bibasique,  une  de  celles  qui  se  prêtent  le  moins  à  l’absorption  du 
sel  par  l’estomac;  comme  il  n’y  a  aucun  excès  d’acide  dans  celte 
préparation,  ta  chance  d’efficacité  du  médicament  est  réduite  à  son 
minimum,  et  cependant,  pour  la  médecine  militaire, ces  pilules  ont 
l’avantage  réel  d’être  à  la  fois  d’un  transport  extrêmement  facile  et 
de  renfermer  une  dose  bien  déterminée  de  médicament;  pour 
qu’elles  soient  administrées  utilement,  il  faut,  dans  les  cas  urgents, 
les  délayer  dans  un  liquide'  acidulé,  par  du  jus  de  citron  par 
exemple,  mais  de  préférence  par  un  acide  minéral.  En  Allemagne, 
on  emploie  fréquemment,  comme  véhicule  des  sels  de  quinine,  l’eau 


(0  Gazette  hebdomadaire,  1872,  p.  131. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  12  mars  1872'.  Voir,  même  Bulle¬ 
tin,  la  note  de  M.  Lambron. 


gazeuse  chargée  d’acide  carbonique,  qui  a  non-seulement  l’avan¬ 
tage  d’agir  comme  dissolvant,  mais  d’augmenter  la  tolérance  de 
l’estomac  pour  ces  médicaments.  Cette  influence  de  l’acide  carbo¬ 
nique  sera  utile  surtout  dans  les  conditions  morbides  où  les  acides 
de  l’estomac,  qui  constituent  un  milieu  favorable  à  la  solution  de 
la  quinine  neutre  ou  basique,  seront  eux -mêmes  dominés  dans  leur 
action  par  une  abondance  exceptionnelle  delà  sécrétion  hépatique  ; 
les  acides  biliaires  forment,  en  effet,  avec  la  quinine,  des  composés 
très-peu  solubles  qui  seront  complètement  inertes  s’il  n’a  pas  été 
prescrit  simultanément  une  certaine  quantité  soit  d’acides  miné¬ 
raux,  soit  d’eau  gazeuse. 

Quant  au  mode  d’administration  de  la  quinine  dans  les  maladies, 
c’est  une  question  que  nous  ne  saurions  aborder  sans  dépasser  les 
limites  du  travail  que  nous  nous  sommes  proposé  dans  cette  étude  ; 
nous  avons,  du  reste,  indiqué  longuement  ailleurs  toutes  les  règles 
à  suivre  dans  l’application  de  cette  médication  aux  maladies  contre 
lesquelles  elle  est  souveraine  :  les  fièvres  intermittentes. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Faits  cliniques  et  expérimentaux  sur  la  gangrène 
■les  extrémités  produite  par  l’application  de  l’acide  phonique  ; 

Par  H.  Anlonin  Pokcbt,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

L’acide  phénique  est  employé  journellement  et  avec  succès  dans 
les  salles  de  chirurgie  à  titre  de  désinfectant,  de  fermenticide  ;  mais, 
grâce  à  de  nombreuses  réclames,  cette  substance  n’a  pas  tardé  à 
passer,  en  quelque  sorte,  du  domaine  médical  dans  le  domaine 
public,  et  pour  beaucoup  de  gens  l’acide  phénique  est  devenu 
une  espèce  de  panacée.  Malheureusement,  son  emploi  intempestif 
peut  être  la  cause  d’accidents  graves,  sur  lesquels  il  nous  a  paru 
utile,  à  l’exemple  dep\f.  Tiilaux,  d’appeler  l’attention  des  médecins. 

Les  deux  observations  que  nous  publions  aujourd’hui  sont  une 
preuve  nouvelle  des  dangers  dus  à  l’emploi  inconsidéré  de  l’acide 
phénique  dans  le  pansement  des  plaies:  elles  doivent  prendre  place 
à  côté  des  faits  à  peu  près  semblables  signalés  déjà  par  le  sa- 


vant  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  Bulletin  général 
de  Thérapeutique  (30  septembre  1871). 


Obs.  I.  —  Mlle  L***,  âgée  de  treize  ans,  appartenant  à  un  pen¬ 
sionnat  des  environs  de  Lyon,  est  amenée  en  septembre  1871  dans 
le  cabinet  deM.  Ollier.  Un  petit  accident  lui  était  arrivé,  il  y  avait 
une  huitaine  de  jours.  En  s’amusant,  elle  s’était  introduit  au-des¬ 
sous  de  l’ongle  de  l’index  une  écharde  de  bois.  On  n’eut  rien  de 
plus  pressé  que  d’introduire  le  bout  du  doigt  de  l’enfant  dans  un 
flacon  rempli  à  moitié  d’une  solution  d’acide  phénique  déliques¬ 
cent. 

L’immersion  fut  en  quelque  sorte  instantanée,  le  temps  d’in¬ 
troduire  le  doigt  dans  le  flacon  et  de  le  sortir.  L’enfant  n’avait 
éprouvé  aucune  douleur.  On  appliqua  ensuite  sur  le  doigt  une 
compresse  imbibée  de  cette  solution. 

Le  lendemain,  la  partie  immergée  avait  une  teinte  grisâtre  et 
paraissait  complètement  insensible.  Elle  ne  donna  jamais  lieu  à 
aucune  souffrance,  si  ce  n’est  toutefois  à  une  légère  cuisson. 
Lorsque  la  malade  se  présenta  à  M.  Ollier,  la  mortitication  re¬ 
montait  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  deuxième  phalange. 

Le  bout  du  doigt  était  grisâtre,  exsangue  ;  une  ligne  de  démar¬ 
cation  commençait  à  s’établir  entre  le  mort  et  le  vif.  Vers  le 
quinzième  jour  il  était  noir,  sec,  racorni,  comme  momifié. 

M.  Ollier  attendit  la  séparation  de  la  partie  gangrenée,  et  trente- 
cinq  jours  après  il  régularisa  avec  une  cisaille  l’extrémité  de  la 
phalange,  qui  ne  pouvait  être  recouverte  par  la  peau. 

En  présence  de  ce  fait  de  gangrène  sèche,  aussi  prompte,  due  à 
l’usage  de  l’acide  phénique,  M.  Ollier  vit  là  un  nouveau  moyeu 
chirurgical  d’amputation  de  doigt,  d’orteil  (amputation  par  im¬ 
mersion),  etc.,  et  tout  au  moins  applicable  dans  les  cas  où  l’on  doit 
rejeter  une  intervention  sanglante.  Mais  avant  d’appliquer  sur 
l’homme  ce  nouveau  procédé,  il  pria  M.  Viennois  d’instituer  des 
expériences  sur  les  animaux. 

En  conséquence,  des  expériences  comparatives  furent  faites  à  la 
fin  d’octobre  1871,  sur  des  lapins  vigoureux  et  de  gros  poulets, 
dont  on  plongeait  une  patte,  pendant  un  temps  variable,  dans 
une  solution  concentrée  d’acide  phénique.  On  avait  soin  aupara¬ 
vant,  pour  les  lapins,  de  couper  les  poils  aussi  près  que  possible 
de  la  peau  et  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  pour  les 
poulets,  on  arrachait  les  plumes. 

Les  deux  premiers  animaux,  dont  une  des  pattes  fut  trempée 
de  trois  à  cinq  minutes  dans  la  solution  phéniquée,  succom- 
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bèrent  au  bout  de  quelques  heures.  Malgré  l’épiderme,  il  s’était 
produit  une  intoxication  très-rapide  qui  permit  d’observer  toute 
la  série  des  accidents  signalés  par  M.  Bert  (1),  après  des  in¬ 
jections  à  dose  toxique  d’acide  phénique,  et  déjà  indiqués  par 
M.  J.  Lemaire  (2). 

Les  lapins  qui  survécurent  eurent  des  gangrènes  sèches  de  la 
patte,  ne  dépassant  pas  les  limites  des  tissus  immergés. 

Pour  éviter  celte  absorption  tellement  rapide  et  prévenir  des  acci¬ 
dents  généraux,  presque  foudroyants  clie*  les  poulets,  on  eut  soin 
d’appliquer  sur  le  membre  une  ligature  suffisamment  serrée  pour 
n’avoir  pas  à  redouter  une  absorption  capable  de  déterminer  la 
mort.  On  put  ainsi,  localisant  les  phénomènes,  étudier  ce  qui  se 
passait  du  côté  du  membre.  Chez  un  lapin,  cinq  minutes  d’im¬ 
mersion  étaient  suffisantes  pour  entraîner  une  mortification  com¬ 
plète  de  la  patte  plongée  dans  l’acide  phénique. 

Nous  n’avons  point  à  entrer  ici  dans  les  détails  des  expériences 
multiples  de  M.  Viennois,  auxquelles  nous  avons  assisté,  M.  Vien¬ 
nois  ayant  fait  déjà  une  communication  sur  ce  sujet  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon  (séahce  du  -12  février  1872)  et  de¬ 
vant  publier  incessammen.t  les  résultats  de  sOn  expérimentation. 

Mais  de  tels  faits  portaient  avec  eux  leur  enseignement  :  ils 
pouvaient  faire  craindre,  chez  l’homme,  dans  le  cas  d’amputation 
de  membre  par  exemple,  des  accidents  semblables.  Toutefois,  pour 
des  amputations  de  doigt,  d’orteil,  l’immersion  dans  un  bain 
d’acide  phénique  peut  être  employée  sans  danger,  si  l’on  a  soin 
surtout  d’appliquer  une  ligature  au-dessus  de  la  partie  dont  On 
désire  amener  la  mortification. 

La  malade  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus  ne  présenta,  du 
reste,  aucun  signe  d'intoxication. 

Une  fois,  chez  un  individu  atteint  d’un  mal  plantaire  .perforant 
du  gros  orteil,  M.  Ollier  fit  une  tentative  d’amputation  par  l’acide 
phénique,  L’orteil  fut  plongé  pendant  quelques  minutes  dans  une 
solution  concentrée,  mais  la  moitificalion  ne  s’ensuivit  pas  :  l’épi¬ 
derme,  considérablement  épaissi,  avait  formé  couche  protectrice, 
Le  caustique  ne  produisit  son  effet  que  dans  quelques  points  où 
l’épiderme  était  moins  épais. 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris  (  Recherches  sur  l'action  toxique  de  l'acide 
phénique),  n°*  10,  17,  18  et  19,  avril  et  mai  1872. 

(2)  De  l’acide  phénique,  par  J.  Lemaire.  Taris,  1865. 
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Le  malade,  réclamant  une  prompte  guérison,  fut  amputé  quel¬ 
ques  jours  après  avec  le  bistouri. 

Nous  terminerons  celte  courte  note  par  une  observation  qiii  est 
encore  une  preuve  des  dangers  de  certains  pansements  à.  l’acide 
phénique,  et  qui,  à  cet  égard,  paraîtra  tout  aussi  concluante  que 
la  première,  car  dans  l’un  et  l’autre  cas  la  gangrène  ne  saurait 
être  mise  sur  le  compte  du  traumatisme. 

Obs.  II.  —  Mathère  (Lucien),  âgé  de  vingt-trois  afiS,  exerçant 
la  profession  de  menuisier,  entre  à  l’Hôlel-Üieu  de  Lyort,  salle 
Saiht-Sacerdos,  service  de  M.  Ollier,  le  2  juin  1872. 

Ce  jeune  homme  se  fit,  il  y  a  deux  mois,  avec  une  scie,  une  pe^ 
lite  plaie  de  la  pulpe  de  l’index  empiétant  un  peu  sur  l’ongle.  On 
appliqua  immédiatement  sur  la  plaie  de  la  charpie  imprégnée  de 
phénol  Bobœuf. 

Ce  mode  de  pansement  fut  continué  pendant  dix  joiirs,  et  de¬ 
puis  le  malade  a  employé  des  cataplasmes. 

L’extrémité  de  l’index  est ,  au  moment  de  son  entrée,  d’un 
noir  foncé;  elle  est  racornie,  en  un  mot,  frappée  de  gangrène 
sèche  ;  une  légère  traction  paraît  devoir  la  détacher. 

L’aflicUlâlidfi  de  la  dernière  phalange  est  largement  ouverte  ;  là 
mortification  ne  s’étend  pas  au  delà,  . 

.  Le  6  juin,  M.  Ollier  enlève  le  bout  de  l’index  momifié  e.tj  afin 
d’avoir  une  cicatrice  plus  solide,  résèque  l’extrémité  de  la  deuxième 
phalange. 

Cdrnmë  la  pdürfilüfê  d’hôpital  sévissait  dans  la  salle  où  se 
trouvait  le  malade,  nous  fiâtes  immédiatement  de  l’occlusion  ina¬ 
movible. 

La  main  et  l’avant-hras  furent  entourés  de  couches  épaisses  de 
coton,  par-dessus  lesquelles  on  appliqua  un  bandage  silicate  des¬ 
tiné  à  obtenir  Une  immobilité  complète. 

Le  12,  dépârt  volontaire  du  malade.  Il  n’a  jamais  souffert  depuis 
son  opération.  Ou  lui  laisse  son  bandage  en  lui  fecommaüdant  de 
ne  point  l’enlever  s’il  ne  ressent  point  de  douleurs. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sàr  la  matière  colorante  ronge  dérivée  de  Vésêrinc  ; 

Par  si.  II,  Duqüesïel,  pharmacien. 

L’ésérine,  principe  actif  de  la  fève  du  Galabar  découvert  par 
M.  Am.  Vée,  n’a  pas  encore  été  l’objet  d’études  chimiques  bien 
suivies,  à  cause  de  la  rareté  et  du  prix  élevé  de  la  matière  pre- 
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mière  qui  la  fournit.  En  attendant  que  l'on  puisse  faire  une  mo¬ 
nographie  complète  de  cette  intéressante  substance,  nous  croyons 
qu’il  est  utile  de  publier  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  son  histoire 
chimique  et  qui  sont  capables  de  l’éclairer.  C’est  à  ce  titre  que  nous 
consignons  ici  le  résultat  de  quelques  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  les  matières  colorantes  qu’elle  fournit  sous  l’influence  de 
certains  agents  ;  ces  expériences  auront  pour  les  praticiens  leur  côté 
utile,  en  appelant  leur  attention  sur  les  altérations  spontanées  des 
solutions  salines  d’ésérine  (sulfate,  chlorhydrate)  préparées  dans 
nos  pharmacies,  principalement  pour  les  collyres  d’ésërine,  et  en 
leur  donnant  dans  une  certaine  mesure  le  moyen  de  les  éviter. 

Dans  une  première  note  que  nous  avons  publiée  dans  ce  jour¬ 
nal  (1),  en  faisant  connaître  l’action  du  brome  sur  l’ésérine  et  le 
produit  cristallisé  résultant  de  celte  action,  agissant  sur  la  pupille 
comme  l’ësérine  et  susceptible  par  conséquent  de  recevoir  les 
mêmes  applications,  nous  recommandions  d’employer,  pour  la 
préparation  de  ce  produit,  une  ésérine  bien  pure,  afin  d’obtenir 
des  cristaux  aussi  exempts  que  possible  de  ces  matières  colorantes 
rouges,  bleues,  etc,,  signalées  par  M.  Am.  Vée. 

Dans  un  travail  postérieur  au  nôtre,  M.  Petit  a  enseigné  le 
moyen  d’obtenir,  sous  forme  de  cristaux  bien  définis,  la  matière 
colorante  bleue,  produite  jusque-là  accidentellement,  et  qui,  selon 
lui,  est  susceptible  de  caractériser  l’ésérine  dans  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  cet  alcaloïde. 

Entre  celte  matière  bleue  et  l’ésérine  pure  se  place  une  matière 
rouge  cristallisable,  qui  est  le  premier  degré  d’altération  de  cet  alca¬ 
loïde,  et  que  l’on  rencontre  souvent  dans  les  difiérentes  réactions 
chimiques  de  l’ésérine,  ainsi  que  dans  les  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  dont  nous  parlions  plus  haut.  On  l’obtient  facilement  de  la 
manière  suivante.  ’ 

Quand  on  traite  l’ésérine,  ou  mieux  un  de  ses  sels,  par  un  excès 
d’alcali  (potasse,  soude,  etc.),  on  obtient  d’abord  un  précipité 
blanc  qui  se  redissout  dans  un  petit  excès  d’eau,  et  peu  à  peu  une 
coloration  rouge  qui  prend  rapidement,  et  surtout  par  l’agitation 
au  contact  de  l’air,  une  grande  intensité,  pour  passer,  si  l’action  se 
prolonge  assez  longtemps,  vingt-quatre  heures  et  plus,  au  jaune, 
au  vert  et  même  souvent  au  bleu. 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  15  septembre  1869. 
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Si,  au  Heu  de  laisser  se  prolonger  l’action  de  la  potasse  lorsque 
la  coloration  rouge  n’augmente  plus  d’intensité,  on  agite  la  liqueur 
à  plusieurs  reprises  avec  un  excès  de  chloroforme,  toute  la  matière 
colorante  rouge  passe  dans  le  chloroforme  et  peut  en  être  isolés 
par  une  distillation  ménagée  de  ce  véhicule. 

Elle  se  présente  alors  sous  la  forme  d’une  masse  résineuse  con¬ 
tenant  quelques  faisceaux  de  cristaux  visibles  au  microscope  seule¬ 
ment.  Mais,  si  on  vient  à  l’arroser  d’une  petite  quantité  d’éther, 
instantanément  elle  ne  présente  plus  au  microscope  qu’une 
masse  de  cristaux  en  houppes  déliées,  cristaux  prismatiques  rouges, 
insolubles  dans  l’éther,  qui  les  débarrasse  de  l’ésérine  en  excès  et 
presque  non  décomposée  par  la  potasse  qu’ils  peuvent  encore  con¬ 
tenir,  solubles  au  contraire  dans  l’eau,  l’alcool  et  le  chloroforme. 

Cette  substance  rouge,  que  nous  appellerons,  jusqu’à  ce  que  sa 
constitution  chimique  nous  soit  connue,  Rubrésérine,  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  ses  congénères,  n’est  que  le  premier  degré  d’oxydation 
de  l’ésérine  ;  car,  en  la  traitant  par  l’ammoniaque  diluée,  qui  la  dis¬ 
sout,  et  évaporant  cette  solution  à  siccilé,  on  obtient  un  résidu  d’un 
bleu  magnifique,  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  a  été  obtenu  par 
notre  confrère  M.  Petit,  et  se  conduisant  de  même  avec  les  acides, 
bleu  qui  paraît  être  le  degré  le  plus  avancé  d’oxydation  de  l’ésérine. 

Cette  matière  cristallisable  ainsi  dérivée  de  l’ésérine  semble  jouer 
le  rôle  d’alcaloïde;  car,  bien  que  nous  n’ayons  fait  nos  essais  que  sur' 
une  petite  quantité,  nous  avons  vu  qu’elle  précipitait  par  les  réac¬ 
tifs  ordinaires  des  alcaloïdes,  l’acide  phospho-molybdique,  l’iodure 
de  potassium  ioduré,  l’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium. 

Il  est  difficile,  du  reste,  à  cause  de  sa  grande  puissance  colo¬ 
rante  et,  si  elle  existe,  de  sa  faible  alcalinité,  de  s’assurer  de  son 
action  sur  les  réactifs  colorés,  papier  de  tournesol,  etc. 

La  rubrésérine  est  bien  un  produit  d’oxydation,  car  elle  enlève, 
pour  se  former,  de  l’oxygène  à  l’air,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous 
en  assurer  en  agitant  de  l’ésérine  avec  une  solution  de  potasse 
dans  un  tube  fermé,  et  peut  être  décolorée  par  l’action  réductrice 
du  pôle  négatif  d’un  courant  électrique  provenant  d’un  élément  de 
Bunsen  ou  par  un  dégagement  d’hydrogène  naissant.  Ne  se  forme- 
t-il  pas  dans  ce  cas,  par  une  réaction  analogue  à  celle  qui  donne 
naissance  à  l’aniline,  de  l’ésérine  reconstituée  ou  un  autre  alca¬ 
loïde  ?  Désidératum  facile  à  combler  lorsqu’on  pourra  opérer  sur 
des  quantités  convenables  de  rubrésérine. 
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Cette  substance  rouge  est  privée  d’action  toxique,  au  moins  lors¬ 
qu’on  l’administre  à  des  doses  relativement  fortes  de  S  et  10  cen¬ 
tigrammes;  soit  par  laboitehe,  soit  parla  méthode  hypodermique. 
Ainsi,  dans  plusieurs  expériences  qiie  nous  avons^kf^tes  sur  des 
cochons  d’Inde,  nous  avons  obtenu  des  résultats  négatifs  avec  les 
doses  ci-dessus  indiquées,  lorsqu’il  Suffit  au  contraire  de  quelques 
milligrammes  d’ésérine  pour  occasionner  la  mort  des  mêmes 
animaux. 

De  même  l’action  antimydrialique',  si  caractéristique  èt  si  éner¬ 
gique  de  résérine,  est  complètement  détruite  dans  cette  substance 
rouge;  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  une  expé¬ 
rience  personnelle; 

Contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis,  il  faut  donc 
considérer  les  solutions  et  les  collyres  d’ésérine  plus  ou  moins  co¬ 
lorés  par  l’oxydation  de  leur  base,  comme  des  préparations  alté¬ 
rées  et  s’affaiblissant  avec  le  temps. 

On  évitera  donc;  autant  que  possible,  l’emploi  des  préparations 
anciennes  et  on  les  remplacera  par  dés  solutions  incolores  et  ré¬ 
centes;  faites  en  petites  quantités  et  obtenues  soit  en  dissolvant 
directement  l’ésérine  dans  l’eau  à  l’aide  d’un  acide  extrêmement 
dilué,-  de  façon  à  avoir  une  liqueur  absolument  neutre,  soit  en  fai¬ 
sant  usage  du  sulfate  neutre  d’écérine  préparé  à  l’avance  et  con¬ 
servé  dans  un  flacon  bien  sec,  qui  se  dissout  rapidement  dans  l’eau; 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Bons  effets  Üé  rëlèdriclié  «inris  l'étranglement  et  l'ciigoucnicnt 
intestinal. 

Lé  nommé  foillepiéd,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  habitant  là 
comtnuné  dé  Sàiut-Miehel-iâ-Rivièré,  arrondissement  de  Libourne, 
est  atteint  depuis  une  vinglaihe  d’anrtées  d’une  hernie  ingiiinalé 
du  côté  drojt.  Cette  hernie  rentrait  aisément  sous  les  doigts  du 
malade,  accoutumé  depuis  longtemps  au  taxis;  elle  était  d’ailleurs 
habituellement  maintenue  le  jour  par  un  bandage  et,  pour  con¬ 
jurer  les  dangers  de  cette  infirmité,  il  suffisait  dé  ménageries 
efforts.  Il  n’élàit  pas  ràré  d’àillëufs  qùé,  lé  bandage  venant  à  sé 
relâcher;  la  hernie  vînt  saillir  au  dehors  ;  mais  le  malade  n’aVait 
jamais  eu  de  peine  à  la  réduire. 


Le  26  octobre,  Millepied,  voulant  soulever  une  poutre  fort 
lourde,  vit  se  produire  soudainement  l’issue  de  sa  hernie.  11  conti¬ 
nua  néanmoins  son  ouvrage,  et  au  bout  d’une  heure  environ  en¬ 
levant  le  bandage  il  pratiqua  le  taxis  sans  grandes  difficultés,  mais 
avec  plus  de  douleur,  dit-il,  qu’à  l’ordinait-e.  Puis  il  replaça  iè 
bandâgé. 

Presque  aussitôt  une  douleur  violente  se  fit  sentir  dans  le  ventre, 
et  s’étendit  bientôt  à  tout  l’abdomen.  Des  vomiluritions  se  pro¬ 
duisirent  et  le  malade  accablé  dut  se  mettre  au  lit. 

Il  fit  immédiatement  appeler  mou  confrère  et  artii  le  docteur 
Lacbaud,  de  Lügon,  lequel  reconnut  sur-le-champ  avoir  affairé  à 
un  étranglement  interne. 

Pendant  cinq  jours  le  malade  fut  soumis  aux  traitements  indi¬ 
qués  par  les  auteurs,  et  cela  sans  le  moindre  amendement  ni  des 
vomissements  ni  de  l'anxiété.  C’est  dans  ces  conditions  que  mon 
confrère  me  fit  appeler,  et  le  2  novembre  dëhiier,  a  onze  heures-  du 
soir,  nous  nous  trouvâmes  réunis  au  lit  du  malade. 

Or,  voici  en  quelques  mots  quel  était  son  état  à  ce  moment. 

Le  faciès  est  altéré,  anxieux  ;  le  pouls  petit,  misérable  j  la  peau 
couverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse*  à  odeur  de  souris.  Depuis 
quatre  jours  le  malade  ne  peut  garder  aucun  aliment  ni  aucune 
boisson,  et  il  se  produit  des  vomissements  fréquents  de  matières 
fécâloïdes.  La  douleur  du  ventre  est  violente  et  sans  trêve,  le  ma¬ 
lade  est  en  proie  à  Une  anxiété  extrême. 

Dans  ces  conditions,  et  èn  présence  de  l’insuccès  des  moyens 
ordinaires,  je  crus  devoir  recourir  à  l’application  d’un  courant 
électrique  interrompu,  de  façon  à  réveiller  la  contractilité  des  fibres 
musculaires  de  l’intestin. 

D’accord  avec  le  docteur  Lacbaud,  nous  procédâmes  de  la  façon 
sUivanté. 

Un  des  électrodes,  formé  par  une  tige  métallique  du  volume 
d’une  plume  d’oie,  fut  introduit  dans  l’anus  à  une  profondeur  de 
7  centimètres  environ  ;  l’autre,  terminé  par  une  large,  plaque  mé¬ 
talloïde.  fut  anuliciué  successivement  sur  les  divers  points  des  pa¬ 
rois  abdominales. JLe  courant,  d'intensité  moyenne,  HflMllj'loÿo 
pendant  vingt  minutes  environ,  puis  suspendu  eh  présence  des  vi  ves 
SoülïranceS  accusées  pal*  le  thâlade.  J’allais  me  retirer,  engageant 
iiiOn  confrère  à  renouveler  le  lendemain  l’opération,  s’il  était  né¬ 
cessaire,  lorsque  le  malade  nous  dit  éprouver  le  besoin  d’aller  à 
la  selle.  Ce  n’était  encore  quhine  illusion  ;  mais  il  y  cul  issue  par 
l’anus  d’une  quantité  modérée  de  gaz,  ce  qui  nous  fit  bien  au¬ 
gurer  du  résultat.  J’encoUràgeài  alors  le  màlàde,  lui  annonçant 
que  toüt  allait  bien,  et,  dix  minutés  après  environ,  un  besoin,  vrai 
cette  fois,  d’aller  à  la  selle  amena  l’expulsiun  de  matières  fécales. 
Le  malade  était  guéri,  et  dès  le  lendemain  il  ne  lui  restait,  de  l'état 
si  grave  de  la  veille,  qu’un  besoin  de  réparer  ses  forces  par  une 
alimentation  suffisante. 
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Ce  fait  m’a  paru  on  ne  peut  plus  heureux,  et  je  ne  sache  pas  qu’il 
ait  été  publié  aucune  observation  de  ce  genre.  L’idée  m’en  avait 
pourtant  été  suggérée  parla  lecture,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  de  l’observation  d’un  cas  de  constipation  rebelle  vaincue 
par  l’application  de  courants  électriques.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  m’a 
paru  bon  de  publier  cette  observation  :  car  nul  n’ignore  la  gravité 
excessive  de  l’étranglement  interne,  et  dans  une  affection  qui  ré¬ 
siste  si  souvent  à  tous  les  moyens  classiques  et  se  termine  par  la 
mort,  il  me  semble  bon  de  ne  pas  négliger  un  moyen  qui,  une 
fois ,  s’est  montré  si;  puissant. 

Frappé  d’un  résultat  si  rapidement  heureux,  je  me  promis  de 
recourir  au  même  moyen  dans  les  cas  bien  plus  fréquents  d’en¬ 
gouement  ou  même  d’étranglement  de  hernie.  L’occasion  ne  s’est 
présentée  que  quelques  mois  plus  tard. 

Le  3  avril  dernier,  je  fus  appelé  en  ville  chez  le  sieur  Joffre,  âgé 
de  soixante  et  dix  ans,  atteint  depuis  une  trentaine  d’années  d’une 
hernie  inguinale,  côté  gauche.  Non  habituellement  maintenue  par 
un  bandage,  la  hernie  était  fortement  engouée  depuis  la  veille. 
Vomissements  de  toute  boisson  ou  de  tout  aliment  ingéré.  Douleur 
vive.  Je  tentai  le  taxis  et  le  continuai  pendant  trois  quarts  d’heure 
environ  sans  obtenir  aucun  résultat.  J’eus  alors  recours  aux  cou¬ 
rants  électriques,  et,  procédant  comme  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  je  fis  passer  successivement  le  courant  à  travers  les  divers 
points  de  l’abdomen  et  de  la  tumeur  herniaire.  La  tumeur  resta 
dure  après  une  vingtaine  de  minutes  d’énergiques  contractions  des 
muscles  de  la  paroi  et  des  fibres  musculaires  intestinales.  J’essayai 
de  nouveau  le  taxis  et  fus  assez  heureux  pour  faire  .rentrer  la 
hernie  au  bout  de  cinq  minutes  environ. 

■Te  ne  me  dissimule  nas  que  le  rôle  de  l’agent  électrique  dans  ce 
cas  est  douteux,  car  on  arrive  parfois  assez  facilement  à  réduire 
en  un  temps  très -court,  à  Un  moment  donné,  une  hernie  qui  a 
résisté  plusieurs  heures  à  un  taxis  bien  fait.  Mais  il  m’a  paru 
bon  d’ajouter  cette  observation  à  la  première,  car  elle  est  propre 
tout  au  moins  à  appeler  l’attention  sur  un  moyen  de  traitement  qui, 
inoffensif  par  lui-même,  peut  bien  avoir  en  réalité  une  efficacité 
considérable.  Je  me  propose  d’ailleurs  de  continuer  sur  ce  point 
mes  recherches. 

Dr  C.  Duteüil, 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Libourne  (Gironde). 
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Traité  élémentaire  des  maladies  de  l'enfance,  par  M.  A.  Vooel,  professeur 
de  clinique  médicale  à  Dorpat  ;  traduit  de  l'allemand  sur  la  quatrième 
édition,  par  MM.  les  docteurs  L.  Cülmahh  et  Ch.  Sbngel  (de  Forbach),  avee 
6  grandes  planches  contenant  45  figures. 

Nous  ne  saurions  trop  encourager  nos  savants  et  laborieux  con¬ 
frères  de  Forbacb,  MM.  L.  Culmann  et  Ch.  Sengel,  qui,  nous  en 
sommes  sûr,  n’ont  pas  cessé  d’être  Français  (on  ne  transforme  pas 
les  hommes  comme  on  bouleverse  les  cartes  géographiques)  ;  nous 
ne  saurions  trop  encourager,  répétons-nous,  - nos  savants  et  labo¬ 
rieux  confrères  de  Forbach  à  nous  tenir,  par  leurs  exactes  et  cor¬ 
rectes  traductions,  au  courant  du  mouvement  scientifique  qui  se 
poursuit  en  Allemagne.  Le  succès  qu’a  obtenu  parmi  nous  leur 
belle  traduction  de  l’ouvrage  classique  de  Niemeyer,  dont',  si 
nous  sommes  bien  informé,  ils  préparent  une  seconde  édition, 
leur  indique  la  voie  qu’ils-  doivent  suivre  dans  leurs  travaux  ulté¬ 
rieurs  de  cet  ordre.  Plus  tranchée  sera  l'originalité  de  ces  travaux, 
et  plus  ils  seront  accueillis  avec  faveur  des  véritables  amis  du  pro¬ 
grès.  En  parlant  ainsi,  nous  n’entendons  pas  que  la  médecine 
française,  en  suivant  avec  une  légitime  curiosité  toutes  les  tenta¬ 
tives  des  médecins  d’outre-Rhin  pour  reculer  les  limites  de  la 
science,  abdiquera  son  géniê  propre  ou  abandonnera  la  voie  qu’elle 
s’est  elle-même  tracée  et  où  elle  a  marqué  quelques  étapes  assez 
glorieuses,  ce  nous  semble  :  non,  non  ;  nous  entendons  seulement 
que  la  médecine  n’étant  plus  une  simple  curiosité  de  l’esprit,  mais 
une  pratique  utile  à  l’humanité,  doit  se  maintenir  dans  une 
sphère  assez  élevée  pour  que  les  dissentiments  des  peuples,  les 
haines  nationales,  si  vous  voulez,  n’arrivant  pas  jusqu’à  elle,  ne 
la  privent  pas  des  enseignements,  quelle  qu’en  soit  la  source,  dont 
peut  bénéficier  cette  pratique.  Outre  cet  avantage  de  cette  méde¬ 
cine  comparée,  et  dont,  quelque  minime  qu’il  paraisse  jusqu’ici, 
nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous  désintéresser,  ici  surtout,  il  y 
en  a  un  autre  non  moins  incontestable,  c’est  celui  d’une  géné¬ 
reuse  émulation  qu’elle  tend  à  susciter  dans  les  esprits  et  qui  est  le 
stimulant  le  plus  énergique  du  progrès.  Dans  cette  sorte  de  com¬ 
munion  scientifique,  dans  cette  sorte  de  congrès  permanent,  l’er¬ 
reur  perd  toute  chance  de  vie,  et  la  vérité  impersonnelle  qui  se 
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dégage  presque  fatalement  de  ce  conflit,  y  trouve  toutes  les  chances 
en  sa  faveur  (i). 

Ce  sont  ces  considérations  qui  tout  d’abord  nous  ont  fait  ap¬ 
plaudir  à  celte  nouvelle  Iraduclion  de  nos  honorables  et  intelli¬ 
gents  confières  de  Fotbach.  Depuis  la  traduction  de  l'ouvrage  du 
Suédois  Rosen  de  Rosenslein  par  Lefebvre  de  Villebrune,  de 
celui  de  l’Anglais  Undervood  par  Eusèbe  de  Salle,  nous  ne  croyons 
pas  qu’aucun  traité  sérieux  de  pédiatrie,  signé  d’un  nom  étranger, 
ait  passé  dans  notre  langue.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui,  grâce  à 
l’étude  approfondie  qu’ils  avaient  faite  des  maladies  propres  à  l’en¬ 
fance  ou  des  formes  que  les  maladies  communes  y  revêtent,  pou¬ 
vaient  plus  que  personne  se  passer  des  enseignements  étrangers, 
se  plaignent  de  cette  lacune  dans  leur  immense  travail,  et  se  sont 
efforcés  d’y  suppléer  par  une  étude  toujours  un  peu  laborieuse  des 
travaux  originaux.  La  traduction  du  Traité  èlémenlab'e  du  pro¬ 
fesseur  Vogel,  de  Dorpat,  par  MM.  Culmann  et  Sengel,  répond 
donc  à  un  desideratum  réel  de  la  bibliographie  médicale  française, 
et  tous  ceux  qui  savent  par  expérience  quelles  sont  les  difficultés 
qui  s’amoncellent  autour  d’un  grand  nombre  de  questions  qui  se  _ 
posent  en  pédiatrie;  lorsqu’elle  se  pique  d’être  exacte,  sauront 
gré  à  nos  laborieux  confières  de  leur  ouvrir  le  livre  d’un  médecin 

(f)  Dans  l’état  des  esprits,  nous  croyons  ulile  de  reproduire  ici  un  court 
passage  d'un  article  d’un  éminent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  M.  Charles  Marlîns,  sur  les  relations  scientifiques  de  la  France  et 
de  l’Allemagne.  Après  avoir  déploré  notre  ignorance,  en  général,  des  langues 
étrangères  et  notre  vie  casanière  qui  nous  prive  de  connaître  de  visu  la  science 
allemande  ou  anglaise,  il  ajoute  ce  qui  suit  :  a  Rompons  donc  résolOment 
avec  ces  habitudes  routinières,  étouffons  un  ressentiment  légitime,  ou  plutôt 
élevons  nos  âmes  ;  considérons  la  science  comme  un  trésor  commun  à  l’hu¬ 
manité  tout  entière,  éludions-la  dans  toutes  ses  manifestations  et  ne  ren¬ 
dons  pas  tous  les.  Allemands  solidaires  des  violences  et  des  duretés  d’une  aris¬ 
tocratie  militaire  besoigneuse,  cupide  et  dévote,  qui  exploite  la  guerre  comme 
un,  laboureur  son  champ,  et  s’enrichit  par  le  pillage  comme  le  commerçant 
s’enrichit  parle  négoce  ;  plaignons  ces  milliers  dé  paysans  et  de  bourgeois 
qu’elle  entraîne  après  elle  sur  le  champ  de  bataille.  Naturellement  bons  et 
humains,  si  ces  malheureux  ont  été  souvent  cruels  et  insolents  envers  les  fai¬ 
bles,  c’est  qu’ils  imitaient  leurs  chefs  et  que  la  discipline  de  fer  sous  laquelle 
ils  sont  courbés  affaiblit  chez  eux  le,  senLiment  de  la  dignité  humaine,  »  {Revue 
des  deux  mondes,  15  décembre  18.71).  Quelques  médecins  allemands  ont 
applaudi  de  loin  à  ces  violences  ;  honte  à  eux  1  Ils  cherchent  sans  doute  par 
là  à  faire  inscrire  leurs  noms  au  livre  d’or  des  privilégiés  ;  c’est  l’insolence 
de  l'aristocratie  à  l’état  naissant. 
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étranger  qui  a  consacré  les  années  les  plus  fécondes  de  sa  vie  à 
l’étude  attentive  des  maladies  infantiles. 

Après  avoir,  dans  dos  prolégomènes  suffisamment  étendus  et  où 
se  révèle  l’observateur  attentif  du  petit  monde  dont  il  va  étudier  la 
vie  pathologique,  exposé  les  notions  les  plus  nécessaires  sur  l'or¬ 
ganisme  de  l’enfance;  après  avoir  formulé  les  règles  générales 
qui  doivent  guider  le  médecin  dans  l’examen  des  malades,  et  donné 
de  sages  conseils  sur  l’alimentation  et  l’hygiène  du  premier  âge  de 
la  vie,  M.  Vogol  aborde  la  question  pathologique  proprement  dite, 
en  étudiant  les  maladies  tout  simplement  suivant  l’ordre  des  appa¬ 
reils.  Une  remarque  générale  que  nous  ferons  tout  d’abord  et  qui 
témoigne  à  la  fois  du  jugement,  du  bon  goût  et  de  l’indépendance 
de  l’auteur,  c’est  que,  contrairement  à  la  tactique  de  plusieurs  de 
ses  compatriotes,  il  met  largement  à  contribution,  dans  son  œuvre, 
les  travaux  des  pédiatres  français.  Une  seconde  remarque,  plus 
importante  que  la  première,  et  que  nous  tenons  également  à  faire 
parce  qu’elle  exprime  bien  l’esprit  général  de  la  pratique  du  mé¬ 
decin  de  Dorpat,  c’est  qu’en  matière  de  thérapeutique  infantile  il 
se  montre  d’une  extrême  discrétion.  C’est  ainsi,  et  avec  raison, 
‘suivant  notre  humble  opinion,  qu’il  veut  qu’on  se  montre  très- 
sobre  dans  les  maladies  aiguës  chez  les  enfants,  des  émissions 
sanguines;  c’est  ainsi  encore,  et  peut-être  va-t-il  en  cela  un  peu 
trop  loin,  qu’il  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  proscrire  d’une  manière 
absolue  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  première  en¬ 
fance  l’usage  des  évacuants.  Nous  sommes  convaincu,  pour 
notre  compte,  que  la  souplesse,  l’élasticité  de  l’organisme  en  voie 
d’évolution  le  rendent  plus  apte  à  s’affranchir,  par  le  jeu  spontané 
de  la  vie,  de  la  servitude  de  la  maladie  ;  mais  ce  ressort  a  besoin, 
même  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  d’être  soutenu  quelquefois,  sous 
peine  de  le  yoir  se  briser  aussi.  C’est  là  du  reste  une  question  qui 
a  Une  immense  portée  pratique.  Qu’on  bous  permette  de  citer  un 
court  passage  de  l’auteur,  où  plusieurs  peut-être  puiseront  un 
conseil  utile  :  «  Il  est  beaucoup  plus  facile,  dit  M.  Vogel,  de  nuire 
à  un  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde,  en  lui  administrant  des  mé¬ 
dicaments,  que  de  lui  être  utile.  Entre  autres,  on  doit  considérer 
comme  directement  nuisibles  toute  espèce  de  vomitifs  et  les  pur¬ 
gatifs  de  nature  drastique,  quoique  bien  souvent  les  symptômes 
irritants  de  la  maladie  paraissent  commander  l’emploi  de  l’un  ou 
de  l’autre  de  ces  remèdes,.  J’avoue  même  ouvertement  que  je  me 


suis  laissé  entraîner  à  prescrire  à  des  enfants  fortement  conges¬ 
tionnés  ou  constipés,  ayant  la  tangue  couverte  d'un  enduit  blanc, 
un  petit  vomitif  composé  de  S  centigrammes  de  tartre  stibié  et 
de  1  gramme  d’ipécacuanha  ;  mais  chaque  fois  j’ai  remarqué  que 
le  typhus,  en  suivant  son  développement  ultérieur,  arrivait,  chez 
ceux  qui  avaient  pris  ce  remède,  à  une  intensité  extraordinaire. 
Cette  coïncidence  régulière  entre  un  typhus  grave  et  l’administra¬ 
tion  des  vomitifs  ne  permet  pas  d’attribuer  le  fait  à  un  pur  hasard, 
et  nous  ne  pouvons  assez  recommander  de  s’abstenir  d’une  pres¬ 
cription  de  ce  genre,  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  maladie  dont  les  symptômes  offrent  la  moindre  ressemblance 
avec  ceux  d’un  typhus  naissant.  »  Assurément,  quand  un  méde¬ 
cin  qui  a  vieilli  dans  la  pratique  des  maladies  de  l’enfance  vient 
à  formuler  d’une  manière  si  catégorique  un  tel  précepte,  ce  serait 
une  grande  fatuité  que  de  n’en  pas  tenir  compte,  et  pourtant,  nous 
le  répétons,  nous  croyons  que  ce  précepte  est  un  peu  trop  absolu. 

Si  nous  nous  laissions  aller  au  désir  que  nons  aurions  de  poser  au 
moins  le  doigt  sur  un  bon  nombre  de  remarques  utiles  qu’a  jetées  au 
cours  de  son  œuvre  le  professeur  de  Dorpat,  nous  serions  sûr  de  cap¬ 
tiver  au  plus  haut  degré  l’attention  des  lecteurs  de  ce  journal  ;  mais 
il  faut  savoir  se  borner.  Nous  nous  contenterons  donc  de  leur  signa¬ 
ler  ce  que  dit  l’auteur  sur  une  erreur  où  l’on  court  inévitablement 
dans  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  chez  les  enfants,  quand 
on  ignore  l’influence  que  le  refoulement  du  diaphragme  peut  exercer 
sur  la  symptomatologie  de  ces  maladies  ;  qu’ils  lisent  encore  ce  que 
dit  l’auteur  sur  le  lien  probable,  bien  que  difficilement  explicable, 
qui  rattache  le  spasme  de  la  glotte  avec  le  crâuiotabes  ou  le  rachi¬ 
tisme  de  l’occiput  ;  qu’ils  lisent  et  méditent  la  page  consacrée  à 
l’hydrocéphaloïde.  L’auteur  attribue  à  un  médecin  anglais,  d’un 
nom  bien  connu,  la  distinction  diagnostique  capitale  qui  se  cache 
sous  cette  appellation  ;  nous  ne  sommes  pas  bien  sûr  qu’un  des 
nôtres  n’y  soit  pas  pour  quelque  chose  ;  dans  tous  les  cas,  ce  tableau 
même  ne  nous  semble  pas  complet,  et  si  le  temps  et  l’espace 
ne  nous  manquaient  à  la  fois,  nous  pourrions  ajouter  à  cette 
lumineuse  esquisse  quelques  traits  dont  les  connaisseurs  ne  mé¬ 
connaîtraient  pas  la  vérité. 

Nous  avons  pris,  presque  au  hasard,  dans  le  livre  du  professeur 
de  Dorpat  quelques  pages  qui  montrent  que  c’est  surtout  le  côté 
pratique  des  questions  que  l’auteur  s’applique  à  mettre  en  lumière  ; 
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on  voit  là,  partout,  qu’il  a  fait  son  livre  avant  de  l’écrire.  Mais  si  la 
pratique  y  peut  puiser  d’utiles  enseignements,  on  trouvera  peut- 
être  que  la  science  proprement  dite,  qui  aspire  surtout  à  saisir  les 
rapports  généraux  des  choses  et  à  en  proposer  tout  au  moins  la 
théorie  générale,  s’y  désintéresse  trop  des  conceptions  doctrinales. 
Si  les  détails  y  abondent,  à  peine  si  çà  et  là  on  saisit  quelque  ten¬ 
dance  à  s’élever  aux  lois  qui  gouvernent  l’organisme  sain  ou  ma¬ 
lade,  et  qu'un  esprit  sagace  entrevoit,  comme  en  un  demi-jour  si 
vous  voulez,  mais  enfin  qu’il  entrevoit.  Un  illustre  professeur 
d’Oxford,  allemand  d’origine,  disait  naguère,  d’un  de  ses  propres 
travaux,  que  c’étaient  les  copeaux  d’un  atelier  allemand,  chips 
froin  a  germon,  workshop;  nous  serions  tenté  d’appliquer  ce  mot, 
comme  sa  caractéristique,  à  l’ouvrage  du  médecin  deDorpat.  C’est  à 
la  fois  un  humble  réproche  et  un  éloge;  l’auteur  le  prendra  comme 
il  voudra.  M.  S. 
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Résultats  obtenus  par  le  pansement  ouaté,  a  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  A.  Guérin  (1).  —  Je  citerai  d’abord, 
dit  M.  le  docteur  Blanchard,  les  résultats  obtenus  pendant  les  pé¬ 
riodes  que  l’on  a  appelées  périodes  d’essai  et  de  perfectionnement, 
c’est-à-dire  depuis  le  mois  d’avril  jusqu’à  la  tin  de  juin  1871. 

Sur  quarante  et  un  cas  d’amputations  ou  de  résections,  il  y  a  eu 
'vingt-quatre  guérisons  ainsi  réparties  : 

Guérisons.  Morts. 

12  amputations  de  cuisse  6  6 

11  —  de  jambe  5  6 

6  —  de  bras  5  1 

4  —  d’avant-bras  3  1 

3  désarticulations  de  l’épaule  3  0 

5  résections  2  3 

24  17 

Celte  statistique  qui,  au  premier  abord,  pourrait  ne  pas  paraître 
très-favorable  à  la  méthode,  prend  une  très -grande  importance  si 

(1)  Nous  empruntons  cet  article  à  une  Ihfese  trës-intéressante  sur  le  Pan¬ 
sement  ouaté,  qui  a  été  présentée  à  l^Faculté  par  M.  le  docteur  A.  Blanchard, 
le  15  mai  dernier. 
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l’on  considère  les  mauvaises  conditions,  tant  morales  que  physi¬ 
ques,  dans  lesquelles  se  trouvaient  tous  les  opérés  qui  pour  la  plu¬ 
part  étaient  des  gardes  nationaux  blessés  aux  barricades,  les  cas  dans 
lesquels  la  guérison  n’a  pas  eu  lieu,  enfin  les  résultats  réellement 
déplorables  obtenus  par  les  autres  méthodes  de  pansement  durant 
le  siège  de  Paris  ou  pendant  la  campagne  qui  l’a  précédé. 

Sur  les.  dix -sept  insuccès  relatés  plus  haut  je  dois  signaler  : 

1"  Un  enfant  de  cinq  mois,  amputé  de  cuisse,  qui  n’a  pu  être 
allaité  ; 

2°  Un  amputé  de  cuisse,  exsangue,  mort  deux  heures  après 
l’opération  ; 

3°  Un  amputé  de  cuisse  chez  lequel  l’autopsie,  faite  avec  le  plus 
grand  soin,  sous  les  yeux  de  M,  A.  Guérin,  n’a  pu  révéler  la  pré¬ 
sence  d’abcès  métastatiques  ; 

4°  Un  amputé  de  cuisse  mort  d’hémorrhagie  secondaire  vingt- 
sept  jours  après  l’opération,  malgré  la  ligature  de  la  fémorale  ; 

5°  et  6°  Deux  cas  de  tétanos  ; 

7°,  8°  et  9°  Trois  cas  d'infection  purulente,  à  la  suite  du  re¬ 
nouvellement  du  pansement  dans  les  salles  (résections). 

Les  huit  autres  amputés,  les  uns  placés  dans  des  services  autres 
que  celui  de  ftl.  Guérin,  où  la  surveillance  était  moins  active,  les 
autres,  même  sortis  de  l’hôpital,  ont  succombé  à  l’infection  puru¬ 
lente.  Dans  tous  les  cas  où  les  blessés  sont  morts  dans  les  salles, 
l’insuffisance  du  pansement,  qui  permettait  l’arrivée  de  l’air  conta¬ 
miné  jusqu'à  la  surface  des  plaies,  a  pu  être  constatée. 

A  cette  série,  il  faut  ajouter  plusieurs  cas  de  chirurgie  conserva¬ 
trice.  très-remarquables,  et  qui  tous  ont  été  suivis  de  guérison. 

Un  enfant  de  dix  ans,  blessé  par  un  éclat  d’obus  qui  avait  en¬ 
levé  la  fesse  gauche,  fracturé  la  crête  iliaque  au  niveau  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  enlevé  une  grande  partie  de  la 
paroi  abdominale  gauche  au  point  de  faire  craindre  une  lésion  du 
péritoine.  Pansement  à  la  ouate.  Accidents  de  péritonite  les  premiers 
jours.  Guérison. 

D***,  trente-huit  ans,  entré  le  8  mai.  Plaie  de  la  main  gauche 
avec  fracture  de  deux  métacarpiens  par  balle.  Pansement  à  la  ouate 
renouvelé  le  30  mai  et  le  23  juin.  Guérison. 

Adolphe  F'*%  einquante-six  ans, entré  le  28  mai.  Eclat  d’obus 
ayant  broyé  les  parties  molles  du  bras  gauche,  enlevé  le  deltoïde  et 
fracturé  l’acromion  du  même  côjé.  Pansement  à  la  ouate  renou¬ 
velé  le  ib  juin,  le  3  et  le  18  juillet.  Guérison.  .jp 


G’**,  Fracture  des  deux  malléoles  du  pied  droit  avec  pénétration 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Pansement  à  la  ouate.  Guérison. 

Deux  autres  cas  de  conservation  du  pied,  à  la  suite  de  plaies  par 
balle  et  éclat  d’obus  intéressant  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Edmond  G***»  quarante  et  un  ans.  Ecrasement  des  deux  premiers 
orteils  du  pied  gauche.  Résection  de  la  phalange  du  deuxième  or¬ 
teil.  Pansement  ouaté  renouvelé  deux  fois.  Guérison  (ïj. 

Il  y  aurait  encore  quelques  faits  à  signaler  dans  cette  période, 
mais  j’ai  cité  les  plus  remarquables.  Dans  la  période  suivante  ou 
période  définitive,  les  cas  de  chirurgie  opératoire  ont  été  beaucoup 
moins  nombreux,  mais  tous  sont  venus  confirmer  la  supériorité  du 
pansement  ouaté.  Dans  cette  période  nous  avons  à  rejeter  : 

Quatre  cas  d’amputation  : 

1°  Amputation  de  cuisse.  Ecrasement  du  pied  et  de  la  jambe 
gauche  par  un  train  en  marche.  Guérison. 

2’  Amputation  du  gros  orteil  du  pied  gauche.  Gancroïde.  Gué¬ 
rison. 

3°  Amputation  du  médius  et  de  la  première  phalange  dé  l’an¬ 
nulaire  de  la  main  gauche,  à  la  suite  d'une  blessure  par  une  scie 
circulaire.  Guérison. 

Amputation  de  l'index  de  la  main  droite  chez  une  femme  de 
soixante-seize  ans.  Gancroïde.  Guérison. 

Deux  résections  : 

4°  Résection  de  la  deuxième  phalange’du  petit  doigt  de  la  main 
droite,  à  la  suite  d’une  luxation  avec  déchirure  des  parties  molles  et 
issue  de  la  tête  de  la  phalange.  Guérison. 

2Q  Résection  du  deuxième  métatarsien  du  pied  gauche  chez  un 
phthisique.  Guérison. 

Quatre  plaies  par  écrasement  s 

1«  Ecrasement  de  la  main  droite  chez  un  enfant  par  une  ma¬ 
chine  à  carder  ; 

2»  Ecrasement  de  l’index  de  la  main  droite  chez  un  adulte  ; 

3°  Ecrasement  du  pouce  de  la  main  droite  par  un  bloc  de 
pierre  ; 


(1)  La  date  du  jour  oii  ces  blessés  sont  sortis  del’hûpital  n’est  pas  indiquée, - 
parce  que  lu  plupart,  consignés  j>qur  «voir  ipri?  part  aux ; événements  déjà 
Commune,  y  sont  restés  longtemps  apres.  JW  guérison. 
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4°  Ecrasement  de  l’extrémité  des  doigts  médius  et  annulaire  de 
la  main  droite  chez  un  adulte  ; 

Ces  quatre  cas  ont  été  suivis  de  guérison. 

Deux  plaies  par  instruments  tranchants  : 

L’une,  par  une  scie  circulaire,  qui  avait  coupé  presque  instan¬ 
tanément,  à  sa  partie  moyenne,  le  pouce  de  la  main  droite  chez  un 
adulte.  Les  deux  parties  n’étaient  plus  réunies  que  par  un  petit 
lambeau  de  chair.  Le  pouce  a  été  conservé. 

L’autre,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  avait  son  siège  au 
niveau  du  pli  du  coude  du  bras  droit.  L’artère  humérale,  le  nerf 
médian  et  le  nerf  cubital  avaient  été  coupés.  Après  la  ligature  de 
l’humérale  et  la  suture  des  nerfs  médian  et  cubital,  le  pansement  à 
la  ouate  fut  appliqué.  Guérison.  —  A  l’époque  où  le  blessé  est  sorti 
de  l’hôpital,  la  sensibilité  n’était  pas  revenue  dans  les  parties 
qu’anime  le  nerf  médian. 

Une  plaie  contuse  de  la  plante  du  pied  droit.  Les  parties  molles 
étaient  enlevées  et  le  calcanéum  avait  été  érodé.  La  plaie  pouvait 
être  comparée  à  la  coupe  dite  du  calcanéum.  Guérison. 

Trois  fractures  compliquées  : 

l"  Fracture  de  l’olécrane  droit,  à  la  suite  d’un  coup  de  sabre, 
avec  ouverture  de  l’articulation  du  coude.  Guérison. 

2“  Fracture  comminutive  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
de  l’olécrane  gauche,  à  la  suite  d’une  chute  d’un  premier  étage  sur 
le  coude.  Guérison. 

3°  Fracture  du  radius  droit,  à  la  suite  d’une  morsure  de  cheval, 
à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne. 
Broiement  des  parties  molles.  Dénudation  de  la  partie  inférieure 
du  radius.  Ouverture  de  l’articulation  radio-carpienne.  Pansement 
à  la  ouate.  Suppression  de  la  douleur.  Quand  le  pansement  a  été 
renouvelé,  le  fragment  inférieur  du  radius  est  tombé,  laissant  l’ar¬ 
ticulation  ouverte.  Le  pansement  a  été  renouvelé  une  seconde  fois  ; 
la  plaie  était  en  bon  état.  Le  blessé  a  guéri. 

Avant  de  terminer  ce  que  j’avais  à  dire  de  la  méthode  de  M.  A. 
Guérin,  je  crois  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  relater  quelques  ob¬ 
servations  avec  détail,  afin  de  bien  faire  comprendre  ce  que  l’on 
est  en  droit  d’espérer  du  pansement  à  la  ouate  bien  appliqué  (1). 


(1)  Ne  pouvant  reproduire  ici  toutes  les  observations  relatées  par  l’auteur, 
ous  nous  contenterons  de  lui  emprunter  les  trois  suivantes. 
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Ecrasement  de  l'index  de  la  main  droite.  Pansement  à  la 
ouate.  Guérison. — Le  nommé  Louis  T***,  trente-cinq  ans,  est 
entré  le  18  octobre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Augus¬ 
tin,  lit  n°  34. 

La  veillé  il  a  eu  l’index  de  la  main  droite  écrasé  par  un  balan¬ 
cier  à  frapper  des  monnaies.  Le  doigt  est  aplati,  la  gaine  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs  est  détruite  sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  ; 
la  gaine  des  tendons  extenseurs  est  aussi  ouverte,  mais  sur  une 
plus  petite  étendue,  et  la  phalange  est  broyée. 

La  plaie  est  lavée  avec  de  l’eau  alcoolisée  et  le  pansement  à  la 
ouate  est  appliqué  le  18.  Le  manchon  de  ouate  s’étend  jusqu’au 
pli  du  coude.  Le  blessé  cesse  immédiatement  de  souffrir.  Le  19, 
le  20,  le  21,  le  pouls  reste  normal  :  84,  88  et  pas  d’élévation  de 
température.  L’appétit  est  conservé,  le  sommeil  est  bon. 

Les  jours  suivants,  l’état  du  blessé  reste  le  même.  Pas  de  dou¬ 
leurs.  L’appareil  n’a  pas  d’odeur. 

Sur  la  demande  réitérée  du|  blessé,  le  pansement  est  défait  le 
10  novembre  (vingt-trois  jours  après  l’application)  à  l’amphithéâtre 
d’opération. 

Au  pourtour  de  la  plaie,  la  ouate  est  fortement  collée  sur  la  peau  ; 
ce  n’est  qu’avec  une  très-grande  difficulté,  après  avoir  fait  plon¬ 
ger  quelque  temps  la  main  dans  l’eau  tiède,  que  l’on  parvient  à 
enlever  la  ouate.  Pus  crémeux  en  très-petite  quantité.  Plaie  bour¬ 
geonnante.  La  gaine  des  fléchisseurs  est  recouverte  par  les  bour¬ 
geons  charnus.  Pas  de  fusée  purulente;  le  doigt  ne  présente  nul¬ 
lement  d’œdème.  La  plaie  est  lavée  avec  de  l’eau  alcoolisée  et  le 
pansement  à  la  ouate  est  réappliqué. 

Le  4  décembre  (vingt-quatre  jours),  le  pansement  est  défait.  La 
plaie  est  insignifiante  :  elle  est  pansée  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon.  Le  blessé,  complètement  guéri,  sort  de  l’hôpital  le  23  dé¬ 
cembre. 

Fracture  comminutive de  l’humérus  droit.  Amputation  du  bras. 
Guérison.  —  Alfred  P***,  onze  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis 
le  24  mai  1871,  salle  Saint-Augustin,  lit  n°  7. 

Il  venait  de  recevoir  un  éclat  d’obus  dans  le  bras  droit.  L’humé¬ 
rus  est  fracturé  à  son  extrémité  inférieure,  et  l’articulation  du 
coude  largement  ouverte. 

L’amputation  du  bras  au  lieu  d’élection  est  pratiquée  immédia¬ 
tement  suivant  la  méthode  circulaire.  Anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme.  Pansement  à  la  ouate. 

Le  2t  mai  au  soir,  96  pulsations.  Une  pilule  d’opium  de  0,05. 

Le  25,  matin,  96  pulsations.  Le  blessé  a  bien  dormi'  et  n’a  pas 
souffert.  Une  pilule  d’opium  de  0  05  pour  le. soir, 

Le  26,  malin,  96  pulsations.  Sommeil.  Pas  de  douleur.  Appétit. 
On  ne  donne  plus  d’opium. 

Le  4  juin,  le  blessé  se  lève. 

Les  jours  suivants,  l’état  du  petit  blessé  reste  le  même.  Il  dort 


bien,  demande  Contihuéllenient  à  inafiger*  rit  èt  plaidante  avec  tous 
eeux  qui  le  soignent  oit  qui  l’approchent. 

Le  7  juin,  lë  pansement  s’est  ufl  pèü  relâché,  on  ajouté  de  là 
ouate  et  une  bande. 

Le  29  juin,  pansement  renouvelé,  c’est-à-dire  au  bout  de  trente- 
six  joüi-s.  Pus  en  petite  quantité  dans  le  bonnet  de  ouate,  tl  est 
crémeux,  biefi  lié  et  a  une  odeur  particulière.  La  plaie  est  boUtgeori- 
nante,  l’os  complètement  recouvert.  Le  moignon  est  sec  et  ne  pré-°- 
sente  pas  d’œdème  ;  l’épideriUe,  sur  la  manchette*  présente  seule¬ 
ment  une  légère  ëxtoriation  produite  par  le  contact  du  pudi 

La  plaiè  est  lavée  avec  de  l’eau  alcoolisée  et  le  pansement  est 
appliqué  de  nouveau. 

Le  blessé  continue  à  parfaitement  se  porter; 

Le  19  juillet*  deuxième  pansement;  La  plaie  est  à  peu  près  com¬ 
plètement  éicatrisée.  Partsemènt  avec  des  bandelettes  de  diachÿlon. 
Sorti  guéri.  Pas  de  conicité  du  moigUon. 

Ouverture  de  l’articulation  du  coude  avec  fracture  de  P  olé¬ 
crane  par  un  coup  de  sabre.  Guérison.  —  Henri  L*’\  dix-huit 
ans,  feuillagiste,  entre  à  l’hôpital  le  10  septembre,  salle  Saint- 
Augustin,  lit  n°  66. 

Les  Prussiens  lui  ont  donné  deux  côups  de  sabre  :  l’ün  sur  la 
tête  a  occasionné  une  fracture  du  crâne,  r  autre  a  sectionné  l’olé¬ 
crane  droit  et  ouvert  largement  l’articulation  du  coude. 

Application  d’une  vessie  de  glace  sur  la  tête. 

Appareil  ouaté  s’étendant  jusqu’à  l’épauie.  • 

Le  11  septembre.  Puis.  104.  Température  axillaire  36,8.  Po¬ 
tages; 

Le  12.  Puis.  108.  Température  axillaire  37,1,  Une  portion,  Le 
blessé  n’accuse  pas  de  douleur.— Le  13.  Puis.  96.  'température  axil¬ 
laire  36,8. —Le  14.  Puis.  108.  Température  axillaire  38,2.  Dou¬ 
leurs  très-vives  à  la  tête.  —  Le  15,  Puis.  96.  Température  axil¬ 
laire  38,2;  Le  blessé  n’â  pas  matfigé  et  est  un  peu  somnülènt. 
—  Le  16;  Puis.  108.  Température  axillâire  38*6.  Même  état. 

Le  17.  Puis.  96.  Température  axillàile  38.  Pas  de  selles  depuis 
deux  jours.  Calomel  le  soif.  Le  18.  Puis.  92.  Température  axil¬ 
laire  37,8.  L’état  général  du  blessé  s’améliore.  Il  est  moins  som¬ 
nolent.  —  Le  19.  Puis.  96.  Température  axillaire  36,8.  Lë  blessé 
demande  à  manger  et  ne  peut  plus  supporter  la  glace  qui  le  gêne. 
La  plaie  de  la  tête  est  pansée  avec  du  cérat. — Le  20.  Puis.  88.  Tem¬ 
pérature  axillaire  36,4.  Le  blessé  ne  souffre  plus  et  demânde  da¬ 
vantage  à  manger. 

Le  premier  pansement  est  défait  le  20  octobre  (quarante  jours 
après  son  application)  ;  il  y  à  une  très-petite  quantité  de  pus 
crémeüx  bieü  lié  ;  la  plaiè  était  bburgeonnante.  L’articulation  du 
coude  ne  communique  plus  avec  l’air  extérieur;  Là  plaie  est  lavée 
avec  de  l’eau  alcoolisée  et  l’appareil  ouaté  est  appliqüé. 

Le  blessé  est  renvoyé  de  l’hôpital  le  1er  novembre  pour  sa  mau- 
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vaise  conduite.  Il  vient  se  faire  panser  le  dS  novembre,  c’est-à-dire 
"vingt-six  joues  après  ié  patisertlent  précédent. 

La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée.  Une  partie  des 
mouvements  de  l’articulation  est  conservée.  La  plaie  est  recou¬ 
verte  d’un  rtlorceaiide  diàchÿlon.  Le  blessé  est  retourné  chez  lui 
et  fl’est  plus  revenu  à  l’hôpital.  —  J’ai  revu  ce  jeune  homme  de¬ 
puis  }  sa  guérison  est  complète  ;  les  mouvements  de  flexion  de 
î’âvunhbfas  sur  le  bras  se  font  presque  normalement. 
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REVUE  DES 

Eikidè  sur  les  liquides  épan¬ 
chés  dans  la  plèvre.  Notre  col¬ 
laborateur  SI.  lé  doSleUf  SIéhu,  phar¬ 
macien  eu  chef  de  rhipiial  îtecW,  a 
présenté  à  là  Sdfciêté  de  iiiédeéiiié  du 
Nord  un  mémoire,  couronné  par  éllè, 
dans  tequël  il  résume  uüe  longue 
suite  d’expériences  destitiêës  à  jetét- 
quelque  jOUb  Sût1  leâ  différehcëS  ÜéS 
qualités  phÿSiqüéS  et  chimiques  ob¬ 
servés  üàhS  lës  liquides  Üe  là  èaVité 
thoracique.  Dë  cës  expériences  il  à 
tiré  les  ëoitetusiohs  Suivantes,  qui  ai¬ 
deront  à  la  précision  dd  diagnostic  èt 
au  pronostic  S 

a  Dahs  les  épaiibhémèuts  pleuréti¬ 
ques,  la  quantité  dès  sels  minéraux 
esl  à  peu  près  constante  et  toujours 
indépendante  dé  là  richesse  êh  fta- 
tiëres  âlbùmiheuseS. 

.  6  Cette  règle  s'applique  à  tous  les 
liquides  séreux  de  recobathie  (hydre- 
cèle,  ascite,  hydarthrose,  kyste  tra¬ 
fiqué).  Chaque  kilogramme  de  liquide 
ddttne  üe  7ar,5  à  9  grammes  de  sels 
minéraux  anhydres. 

à  Là  flbHnè  sè  montre  plus  particu¬ 
lièrement  dans  la  pleurésie  aigUê 
(moyenne  ==  Os*, 423);  mais  elle  existé 
aüssi  dans  lès  .  cas  oü  rèpancheméiit 
thoracique  est  le  résultat  d’une  gêne 
Üè  la-circUlatiou  du  sang  dans  le  OoëUr 
OU  dahs  les  gros  vaisseaux,  mais  alors 
elle  est  en  petite  proportion  (moyenne 

«  Là  fibrine  fait  défaut  dahélës  liqui¬ 
dés  purulents  ét  üaUsles  épaüchem.ems  , 
provoqués  par  lâ  préSence(dé  produits 
netérOlbgnes  (  tubercules,  Cancér). 

.  «  Toutes  lés  fois  que  lé  poids  ÜU  ré¬ 
sidu  secn'à  pas  atteint  50  grammes  par 
kilogramme  dèj  liquidé  (en  iüôyeüttB, 


JOURNAUX 

3dkr,l),  il  ÿ  avait  obstacle  à  la  Cir¬ 
culation  du  sang  dans  le  cteur  ou  les 
gros  Vaisseaux,  et  l’épâuchetoent  était 
dû  à  ëct  obstacle. 

a  Quand  le  poids  du  résidu  see  laissé 
par  l’évaporaiion  de  l  kilogramme 
de  liquidé  dépasse  50  grammes 
(moyenne  ==  65  grammes  i  chiffre  le 
plus  bas  s=  58  grammes)  et  que  ce  li  - 
quide  se  prend  en  une  masse  plus  ou 
moins  èonsistanië  après  l'opération, 
on  peut  affirmer  que  l’on  a  affaire  a 
Une  pleurésie  aigue  franche.  Le  ma¬ 
lade  se  rétablit  d’aütaUt  plus  Pâpide- 
méht  que  la  proportion  dè  fibriuè  ëst 
plus  élevéë,  ët  par  conséquent  le  cail¬ 
lât  plus  consistant.  Quand  la  propor¬ 
tion  de  fibrine  est  plus  élevée,  unè 
Sebie  ponction  amène  la  eUériSbn.  Si, 
dans  quelques  Cas,  il  à  été  fait  deux 
ponctions,  c'èst  que  i'opéràièur,  crâi- 
gbant  quelque  malaisé  dit  malade,  a 
préféré  n'extraire  tout  d’abord  qU'Uné 
partie  du  liquidé. 

c  Quand  l’état  du  malade  réclamé 
plusieurs  poiictiohs  successives,  à 
chaque  pbhfctibtt  la  propbHion  dé 
fibrine  va  en  augmentant  si  la  mala¬ 
die  tétld  vers  ta  guêriSob.  Au  con¬ 
traire,  la  fibrine  reste  toujours  en 
trëë-pétilé  quantité  ou  bulle  si  ia  ma¬ 
ladie  tend  à  s’aggraver. 

«  Pratiquement,  âtl  lit  du  malade  i 
ibut  liquide  pleurai  pour  lequel  ié 
déttëitaëtre  indiqué  Uhe  densité  su¬ 
périeure  à  1,018,  à  la  température  de 
1.5  dègrés,  et  qui  sè  prend  peu  à  peu 
èb  une  massé  piuS  OU  moins  consis¬ 
tante,  appartient  à  Uhe  pleurésie  aigiië 
franche  qui  guérira  d'autant  plus  ra¬ 
pidement  qUO  1è  coagulum  sera  {plus 


«  Tout  liquide  pleural  pour  lequel  le 
densimètre  indique  une  densilé  infé¬ 
rieure  à  1,015,  à  la  température  de 
15  degrés,  indique  que  l’épanche¬ 
ment  est  sous  la  dépendance  d’un  ob¬ 
stacle  à  la  circulation  du  sang  dans 
le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux.  Il 
y  a  hydrothorax.  Le  pronostic  dépend 
ici  de  la  lésion  primitive,  plus  grave 
ordinairement  que  l’épanchement  lui- 

«  Tout  liquide  pleural  pour  lequel  le 
densimètre  indique  une  densité  su¬ 
périeure  à  1,018,  à  la  température  de 
15  degrés,  et  qui  ne  donne  pas  de 
fibrine,  indique  une  lésion  de  la  plè¬ 
vre  due  à  la  présence  d'un  produit 
hétérologue  (tubercule ordinairement), 
lésion  le  plus  souvent  fort  grave  ; 
aussi  ces  liquides  sont-ils  générale¬ 
ment  d’iin  pronostic  fâcheux. 

Dans  tous  les  cas,  je  ne  saurais 
trop  recommander  de  prendre  la  tem¬ 
pérature  de  15  degrés  comme  terme 
de  comparaison,  sans  recourir  à  au¬ 
cun  calcul  pour  la  corriger.  »  (Bull, 
méd.  du  Nord,  mai  1872.) 


Traitement  des  liémorrhoï- 

des  par  le  taxis.  Ce  traitement, 
dont  le  docteur  Daniel  Maclean,  de 
Glasgow,  a  entretenu  l’Associalion 
médicale  britannique,  et  qu’il  emploie 
quelle  que  suit  la  c  uise  des  hémor- 
rhoides,  est  invariablement  local  et 
toujours  le  même  ;  il  réussit  d’autant 
plus  sûrement  que  la  maladie  est 

est,  complet  et  obtenu  en  un  temps 
exceptionnellement  court  dans  les 
hémorrhoïdes  consécutives  à  l’accou¬ 
chement  Dans  ce  cas.  qu’il  faut  citer 
comme  type.  M  Maclean  entreprend 
la  cure  par  un  laxalir.  suivi  de  fo¬ 
mentations  locales  pendant  quelques 
heures  pour  diminuer  autant  que 
possible  l'irritation  et  le  spasme  des 
parties.  Cela  fait,  l'auteur  procédé  au 
taxis  de  la  tumeur.  Il  prend  un  mor¬ 
ceau  de  linge  fin  et  bien  huilé,  saisit 
l’hémorrhoïde  de  dehors  en  dedans 

que,  sous  la  manipulation,  la  gros¬ 
seur  devienne  plus  petite  et  même 
jusqu'à  ce  qu'il  n  en  reste  plus  que  la 
paroi  et  du  sérum  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire.  Celte  opération  esl, 
on  le  comprend,  fort  douloureuse  au 
début;  mais  à  mesure  que  la  tumeur 
se  vide,  l’impression  pénible  est  moins 


vive  et  fait  bientôt  place  à  celle  d'un 
soulagement  qui  coïncide  avec  la  ré¬ 
duction  entière  de  la  tumeur.  S’il 
existe  simultanément  plusieurs  hè- 
morrhoïdes,  on  se  comporte  avec  cha¬ 
cune  d’elles  comme  il  vient  d’être 
dit  et,  l’opération  achevée,  on  appli¬ 
que  sur  la  région  anale  des  astrin¬ 
gents  en  lotions  ou  en  pommades. 

Chez  les  malades  qui  portent  des 
hémorrhoïdes  anciennes ,  celles-ci 
sont  composées,  non-seulement  d’un 
contenu  liquide,  mais  encore  de  sang 
coagulé,  d’un  tissu  cellulaire  infiltré, 
d’une  paroi  épaisse.  Cette  circonstance 
n’empêche  pas  M.  Maclean  de  leur 
appliquer  sa  méthode  de  traitement, 
et  depuis  trois  ans  qu’il  y  a  recours, 
il  n’a  jamais  eu  lieu  de  le  regretter, 
et  encore  moins  de  voir  en  pareil  cas 
se  produire  des  embolies. 

Nous  ajouterons  que  si  les  tumeurs 
sont  internes,  il  convientde  faire  pren¬ 
dre  un  lavement  d’eau  li’ede  et  de  pro¬ 
voquer  l’espulsion  des  tumeurs  comme 
s’ils’agissait  d'en  fairel’écrasement  ou 
de  leur  appliquer  la  cautérisation  li¬ 
néaire.  Lorsqu’on  rencontre  cette  va¬ 
riété  d’hémorrhoïdes  internes  chez 
des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  la 
réduction  des  tumeurs  peut  souvent 
être  effectuée  à  travers  les  parois  du 
vagin,  surtout  si  ces  parois  sont  re¬ 
lâchées,  comme  c’est  le  cas  chez  la 
plupart  des  femmes,  (.lourn.  de  méd. 
de  Bruxelles  et  Cùurr.  méd.) 

Somnambulisme  guéri  par 
le  bromure  de  potassium, 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  ma¬ 
riée.  était  prise  pendant  son  sommeil, 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  depuis 
dix  ans,  d’accès  de  somnambulisme 
qui  la  faisaient  quitter  son  lit  pour 
aller  vaquer  à  ce  qui  l’avait  le  plus 
impressionnée  dans  la  journée  précé¬ 
dente.  Après  une  demi-heure  environ 
d’allées  et  venues,  elle  tombait  dans 
un  sommeil  profond ,  naturel,  pro¬ 
longé.  sans  se  rappeler,  éveillée,  ce 
qui  s’était  passé  la  nuit, autrement  que 
nar  un  grand  abattement.  Le  docteur 
B.  Levi.  médecin  communal  de  Saint- 
Martin  de  Lupari,  la  soumit  à  l’usage 
du  bromure  de  potassium,  2  grammes 
dans  75  d’eau  par  jour,  en  élevant 
graduellement  la  dose  à  6  grammes, 
pour  revenir  bientôt,  de  même,  à  la 
dose  primitive,  à  cause  de  la  faiblesse 
et  de  la  céphalée  accusées  par  la  ma¬ 
lade.  Les  accès  devinrent  d’abord 


moins  intenses  et  de  plus  en  plus  ra¬ 
res,  au  point  que,  depuis  deux  mois, 
il  n’y  en  avait  plus. 

Le  docteur  G.  Pelizzo  (de  Lonigo) 
obtint  un  succ'es  plus  décisif  chez  une 
petile  Bile  de  huit  ans  qui,  dès  le  dé¬ 
but  de  son  sommeil,  était  prise  de 
sursauts  ,  descendait  de  son  lit,  se 
promenait  dans  sa  chambre,  ouvrait 
une  armoire,  mangeait,  puis  se  re¬ 
couchait  sans  rien  se  rappeler  le  len¬ 
demain  matin.  1  gramme  de  bromure 
de  potassium,  pris  matin  et  soir,  fit  im¬ 
médiatement  cesser  ces  promenades 
nocturnes.  11  n’y  avait  plus  que  des 
secousses,  des  tressaillements  dans  le 
lit,  qui  cessèrent  en  continuant  cette 
médication. 

C’est  là  une  confirmation  des  suc¬ 
cès  de  ce  médicament  contre  l’insom¬ 
nie,  les  agitations,  les  cris  nocturnes, 
obtenus  chez  les  petits  enfants  par 
M.  Moutard  Martin,  et  une  preuve 
que  toutes  les  excitations  analogues, 
même  vénériennes,  peuvent  être  com¬ 
battues  à  l’aide  de  ce  moyen.  (Abeille 
médicale.) 

Empoisonnement  par  la 
strychnine,  traité  avec  suc¬ 
cès  par  la  nicotine.  Le  2  avril 
1871,  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  fut  pris  de  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire,  de  faiblesse  dans  les 
jambes,  de  sécheresse  dans  la  bouche, 
avec  roideur  autour  du  cou,  contrac¬ 
tion  spasmodique  de  tous  les  muscles 
et  tremblement  général.  La  face  était 
pâle  et  anxieuse,  les  pupilles  con¬ 
tractées  ;  sueurs  froides,  batlements 
du  cœur  irréguliers.  Le  malade  attri¬ 
buait  son  mal  à  une  chute  qu’il  avait 
faite  le  jour  précédent.  Aucune  bles¬ 
sure,  à  l’examen,  ne  rendant  compte 
des  phénomènes  observés,  le  docteur 
Johnston,  assistant  du  docteur  Mac- 
Evoy  de  Balbriggan,  comté  de  Dublin, 
pensa  qu'il  s’agissait  d'un  empoison¬ 
nement.  Les  deux  médecins  furent 
d’avis  que  le  malade  élail  empoisonné 
par  la  strychnine.  Quatre  vomitifs 
donnés  coup  sur  coup  restèrent  sans 
effet.  Une  heure  après  le  malade  était 
très-mal  ;  les  muscles  de  l’abdomen, 
du  dos  et  de  la  nuque  étaient  atteints 
de  spasme  tétanique.  Il  avait  alors 
des  couvulsions  violentes,  de  l’opis- 
tholonos;  pendant  les  paroxysmes, 
les  pupilles  étaient  dilatées,  les  bras 
el  les  jambes  étendus  et  rigides.  On 
Jpi  administra ,  d’après  la  méthode 


du  docteur  Samuel  Haughton,  de. Du¬ 
blin,  delà  nicotine  à  la  dose  d’une 
outte  dans  du  punch,  toutes  les 
emi-heures.  Après  la  seconde  dose, 
les  paroxysmes  étaient  moins  violents, 
les  muscles  de  l’abdomen  relâchés. 
Après  quatre  doses,  il  était  beaucoup 
mieux.  La  nicotine  fut  suspendue  et 
on  donna  du  chloroforme  à  la  dose 
d’une  demi-drachme  chaque  heure.; 
on  dit  au  patient  de  fumer  constam¬ 
ment  du  tabac.  Au  bout  de  sept  heures 
les  accès  ne  revenaient  que  chaque 
heure,  et  très-légers.  Il  survint  de  la 
rétention  d’urine  combattue  par  un 
bain  de  siège  chaud,  5  grains  de  ca¬ 
lomel  et  15  grains  de  jalap.  Le  len¬ 
demain,  le  malade  eut  un  violent  mal 
de  tête,  secousses  dans  les  membres, 
roideur  et  douleur  dans  les  muscles 
du  dos  et  des  jambes,  frictions  avec 
un  liniment  chloroformé.  Le  lende¬ 
main,  épistaxjs,  grande  prostration* 
secousses  dans  les  membres.  La  fai¬ 
blesse  et  le  tremblement  persistèrent 
pendant  plusieurs  mois. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  le  jour 
même  de  l'accident.  Ou  apprit  que  le 
jeune  homme  avait  mangé  un  œuf 
préparé  à  la  strychnine  pour  empoi¬ 
sonner  des  pies.  (The  British  Med. 
Journal,  22  juin  1872.) 


Usage  du  bîchlorure  de 
méthylène  comme  anesthé¬ 
sique.  Le  docteur  Morgan,  chirur¬ 
gien  du  reyal  l.ondon  ophlhalmie  Hos¬ 
pital,  a  employé  un  grand  nombre  de 
fois  cette  substance,  qu’il  désire  voir 
se  vulgariser.  H  lui  attribue,  snr  le 
chloroforme,  plusieurs  avantages  dont 
les  principaux  sont  les  suivants  : 

1°  Son  action  est  plus  rapide  ;  deux 
minutes  suffisent  pour  soumettre  com¬ 
plètement  un  adulte  à  son  influence  ; 

2°  Le  malade  reprend  plus  rapide¬ 
ment  ses  sens  ;  trois  minutes  après 
l'opération  pendant  laquelle  il  a  été 
re"du  insensible,  il  peut  sortir  de  la 
salle  d’opérations  ; 

5"  S’il  y  a  quelque  danger  pendant 
l’opération,  il  passe  si  tapidemeht 
qu'il  semble  que  le  patient  n’ait  pas  le 
temps  de  mourir:  il  suffit  de  retirer 
l'inhalateur,  d’attirer  la  langue,  de 
coucher  le  malade  sur  le  «ôté  gauche 
pour  que  tout  danger  disparaisse,  ce 
qui  arrive  en  général  au  bout  de 
trente  secondes  à  une  minute  ;  chez 
les  enfants,  on  observe  quelquefois 
une  syncope  après  l’opération,  au- 


quel  cas  lé  mieux  lie  se  fait  sentir 
qu’après  Un  temps  plus  long  ; 

4°  Il  agit  si  rapidement  que,  Si  lâ 
inalade  revient  à  lui  pendant  l'Opéra¬ 
tion,  deux  ou  (rois  inspirations  suf¬ 
fisent  pour  le  mainienir  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’anesthésie.  Les  vomisse¬ 
ments  ont  lieu  ailàsi  souvent  apres 
l’un  qu’après  i'âutce  ;  mais  après 
l’anesthésie  par  lè  méthylène,  ils  sont 
moins  violents  et  de  durée  moins 
longue. 

Le  docteur  Morgan  a  administré 
cette  substance  à  plus  dé  dix-huit 
cents  rhaladès  dé  tout  âge,  depuis 
quelques  semaines  jusqu’à  quatre- 
vingt-onze  ans,  et  jamais  il  n’eti  a 
perdu  un;  plusieurs  fois  le  patient  est 
resté  anesthésié  pendant  trois  dtiàrtS 
d’heure.  2  drachmes  dé  l’agent  soht 
versées  dans  un  cornet  en 'flanelle  à 
l’aide  duquel  énPâdministre  ;  en  pëU 
de  minutes,  deux  en  générais  le  ma¬ 
lade  est  tout-à-fâit  insensible.  On  met 
une  autre  drâchmé  dans  l'inhalateur 
pour  s’en  servir  si,  bësdih  est.  [tllê 
Lancet,  il  mai  1872.) 

Traitement  âdtim  ptérygioh 
par  transplantation.  Le  fait 
suivant,  rapporté  par  le  doeteilr  Geor¬ 
ges  Lawson,  chirurgien  de  royâi  LoU- 
aon  ophthalmic  Hospital,  a  trait  à  un 
procédé  pour  là  curé  du  plêrygidn, 
procédo  efficace  puisque  quatre  ahs 
se  sont  écoulés  déptiià  l’OpéràtidH  : 
e’est .  ùiié  raison  polir  pehsér  que  la 
guérison,  est  complète. 

John  K“*|  âgé  de  trente-quatre  anS, 
était  entre  à  r hôpital,  il  ÿ  A  qüàtrë 
ans,  polir  un  ptérygioh  bièti  dàt-acté- 
risé  de  l’œil  droit,  et  itii  dë  l’cdil  gau¬ 
che  à  son  début,  il.  Lawson  traita 
le  ptérygion  dë  l’œil  droit  èn  trahs- 

S’iantant  lé  sommet  de  l'eXcroisSancë 
e  la  cornée  à  la  conjonctive,  âia  ré- 
gioil  inférieure  dë  l’œii,  L’opêratiqli 
fui  pratiquée  avec  facilité  et  prompti¬ 
tude,  ët  lë  résultat, Ifës-sàtiSfaisant. 
Le  malade  ne  souffrit  qilë  quelques 
jours  dé  soi!  opéràtibn  j  lë  ptêrygidn, 
dans  sa  Situation  fidUvelle,  ëë  rêiraëld 
progressivement  ët  n’a  jamais,  depuis, 
causé  ie  moindre  incohvêiiient. 

Lè  ptérygioh  de  l’fell  gauche,  qüt 
quatrë  ans  auparavant  était  trës- 
petit,  s’etait  alors  considérablement 
accru,  et  c’était  dans  le  dessein  de 
faire  traiter  son  Ceil  dë  là  même  fa¬ 
çon  qüè  lé  roaladéjfevëhait  à  i’HÔpital. 
En  consëqüèbcé,  M.  Lawson  employa 


la  même  méthëdé  de  transplantation, 
et  en  mie  semaine  le  malade  put  re¬ 
tourner  à  son  travail. 

Lë  grand  avantage  que  lâ  trans¬ 
plantation  dd  plérygîôn  présente  sur 
l'excision  de  ('excroissance,  est  qu’il 
U’y  à  pas  de  perte  de  sübslaBce  de  lâ 
conjonctive,  par  conséquent  pas  dé 
cicalrice  de  la  partie  interne  de  l’œil 
qui  pourrait  limiter  les  mouvements 
de  l’œil  en  dehors.  ( Med.  Times  and 
Gai.,  22  juin  1872.) 

Traitement  de  l'eczéma  in¬ 
vétéré  des  enfants  par  la 
vaécihhtioii.  On  se  trouve  si  Sou¬ 
vent  en  face  de  cas  dans  lesquels  on 
prélend  que  l’éruption  eczémateuse  a 
été  le  fait  dë  la  Vaccinâtidn  parce 
qu’elle  est  venüe  après  Celle-ci,  qu’il 
est  quelque  pcü  encourageant  de  trou¬ 
ver  deux  cas  ddfiS  lesquels  l'éruption 
existait  chez  deux  enfants  ütftl  vacci¬ 
nés,  et  fût  gliérie  par  la  vacëiUation. 
Ces  deux  cas  Soht  dus  à  M.  Lawson 
ïiàit ,  chlrüfgleU  dë  l’hôpital  deS 
femmes  à  Birmingham. 

Le  premier  concerne  l’enfant  d’un 
commerçant  qui  permit  d’ëSsayer 
la  Vaccination,  lorsque  tnus  les  re¬ 
mèdes  possibles  avaient  été  inutiles. 
C’était  un  cas  rebellé  d’eczéma  de  (oui 
lë  torps,  siégeant  surtout  au  cuir 
Chevelu  ;  les  glandes  du  éoU  étaient 
engorgées,  elles  avalent  même  sup¬ 
puré  au  point  de  mettre  ia  vie  de  l'en¬ 
fant  en  danger.  Lë  cHâhgemefit  d’air 
iui  avait  fan  grand  bièh.  Lé  vaccin 

fut  pris  sur  un  ehfant  Sàih  !  le  résul¬ 
tat  fût  trèS-retnàrqnablë  ;  peUdë  jOUrë 
après  l’amélioration  était  sensible  j 
àn  bout  d’un  peu  plus  de  trois  se¬ 
maines  tonte  trace  ue  l’êruptidü  avait 
disparu,  sauf  la  rtideSse  dë  la  peau. 
Les  Cheveux  poussëtellt  rapidement, 
et  l’enfant  éët  dctuëllëmeht  aUësi  bëau 
qüë  possible. 

Dans  le  SeCoiid  CSS  11  S’agit  ü’ütt 
etlfaht  dë  deux  ans,  bon  Vacciné,  af¬ 
fecté  d'eczéma  de  tdüt  le  corps;  sur¬ 
tout  à  la  face  ët  âüx  plis  des  Articu¬ 
lations  ;  nombre  dë  trâitèmehts  avaient 
été  essayés  sâns  Süceës.  Il  fût  Vac- 
cittÉ  ;  dUil  état  S'améliora  rapidement 
et  un  mois  après  il  ne  restait  aucune 
trace  de  la  maladie.  {British  Medi 
Joü¥ti.,  27  janvier  1872.) 

Exostose  de  l’orbitë;  Ablh- 
tloii.  GüérisôU.  L’obsërVaiiott  ëst 
duëàM.  LetëhiièUr,  professeur  de 
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clinique  externe  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Nantes. 

En  1858,  la  tumeur,  située  à  l’angle 
interne  de  l’oeil  gauclie,  était  grosse 
comme  une  noisette,  dure  comme  de 
l’os,  immobile  et  semblait  implantée 
sur  l’os  liriguis.  Malgré  un  traite¬ 
ment  approprié,  elle  lit  des  progrès 
constants  ;  la  tumeur  se  développa  en 
haut  et  en  bas,  devint  comme  bilobée 
et  sembla  se  confondre  avec  le  maxil¬ 
laire  ;  dans  l’été  de  1S59.  elle  avait 
acquis  dès  proportions  tellès,  que  lè 
globe  de  l’œil  était  poussé  en  dehors, 
que  ses  mouvements  étaient  devenus 
très-bornés,  que  son  axe  s’êtâit  dévié 
et  qu’il  en  résultait  du  strabisme  di¬ 
vergent  et  de  la  diplopie,  etc. 

Une  incision  demi-circulaire  fut 
pratiqüêèj  commençant  ad-deèSüs  du 
sourcil,  passant  sur  le  côté  du  nez  et 
se  terminant  en  bas,  vers  le  milieu  de 
la  patipièrë  itlle^ièüre,  circonscrivant 
ainsi  la  tnoitié  interne  de  l’orbilë  ;  le 
lambeau  ainsi  dessiné  fut  disséqué,  de 
façoti  à  mettrë  à  nii  là  tumeur,  qui 

Paraissait  adhérer  fortement  A  l’os. 

Ile  fut  séparée  au  moyen  d’un  per¬ 
forateur,  dë  là  gouge  et  dit  maillet, 
et  la  plaie  réunie  par  la  suture  entor¬ 
tillée,  Le  malade  guérit,  (Gaz.  des 
hôpit.  et  Ann.  d’oculistique,  janvier  et 
îévriér  1872.) 

Traitement  du  nævus  par 
la  rupture  sous-eutanée  des 
vàisgetirix,  Le  docteur  Mezger, 
d’Amsterdam,  décrit  dans  les  Archiv 
fiirklin.  Chirürgie,  Bd  nu,  le  cas 
d’üü  enfàrii  qui  avait  dit  næ'HIé  d’tlti 
centimètre  de  large  à  l’aile  gauche  du 
néz.  La  couleur  bleu-foncé  de  la  tu- 
ihëtif  ainsi  qüë  siln  volumè  augmen¬ 
taient  pendant  l’expiration  prolongée. 
L’enfant  avait  alors  trois  ,  mois. 
D’aprèS  lés  rehseignëinenis,  là  tü- 
ineur  ne  S’était  què  lég’él-ëtaëUt  aë- 
crue  depuis  la  naissance.  Le  docteur 
Mezger  pressa  avec  lé  doigt  les  vëi- 
nës  éfhanaht  de  la  lüitiëur  dé  màUièrë 
que  , lés  capillaires,  étaient  distendus 
par  le  sang;  puis  il  comprima  rapi¬ 
dement  lè  dàévûs,  rëtnpàUt  ainsi  lés 
vaisseaux  pendant  leur  replétion.  Cetlë 
manœuvre  fut  répétée  plusieurs  fois, 


en  commençant  par  les  bords,  et  al¬ 
lant  vers  le  centre.  Il  s’ensuivit  une 
extravasation  de  sang  et  une  légère  in¬ 
flammation.  Le  résultat,  dit  le  docteur 
Mezger,  fut  un  succès  complet.  (77m 
British  Med.  Jotirn.,  25  déc.  1871.) 

Solution  de  guttn-percha 
pour  prévenir  les  eschares. 

M.  le  docteur  Dechange,  de  Bruxelles, 
dit  s’être  servi  avantageusement  d’une 
solution  préparée  avec  15  grammes 
dè  glilta-peréha  dans  50  grammes  de 
chloroforme;  pour  prévenir  là  mortifi¬ 
cation  de  la  peau  qu’entraîne  le  dé- 
cübilüs  dorsal  prolongé  (Archives  mé¬ 
dicales  belgeb).  M,  Dechange  appliqué 
celle  solution  à  l’ajde  d’un  pinceau, 
et  une  fois  l’enduit  desséché,  il.  l’en¬ 
tretient  de  là  manière  qui  est  Usltéè 
quand  on  se. sert  du  cellodion  pour  le 
même  objet.  .  • 

flotts  rappellerons  à  cètté  Oêcàsion 
à  nos  lecteurs  l’article  que  notre  col¬ 
laborateur  SI.  le  docteur  Cousin  a  pu¬ 
blié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
numéro  du  15  janvier  1872.  Us  ÿ 
trouveront,  ainsi  qu’ils  peuvent  se  le 
rappeiër,  de  précieuses  indications 
sur  l’emploi  dë  là  gUttà-pcrchà  cofflifté 
agent  d’ocoluslont 

Trttuhiéfe  de  la  vision 
dtiits  par  une  tiëiralgle  dü 
nerf  dentaire.  M.  le  docteur 
Alexandre  décrit  un  Cas  daps  lequel 
hh  individu  à  éprouvé-pëndàht  cinq 
semaines  un  trouble  croissant  de  la 
vision  des  deux  yeux  sans  changè- 
mëht  appréciable  dahs  l’àpparebée  dë 
l’organe,  excepté  quelques  symptômes 
d’hypérémië  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  ordiHàife  ne  réussit  pas 
à  faire  disparaître.  Le  patient  souf¬ 
frait  eu  même  temps  d’une  névralgie 
du  nerf  dentaire  lié  à  là  carié  d’une 
déht,  L’extraction  de  la  dent  ëaHéë 
fit  disparaître  la  douleur,  et  bientôt 
après  les  troubles  de  la  vision  dispa- 
lürent;  d’abdéd  du  Côté  bu  se  11‘ouvait 
la  dent  extraite;  et  ensuite;  au  bout 
de  quelques  jours,  de  l’autre,  côté. 
(Zehtnüer’s  Kliii.-Monaslch.  f.  AÜ- 
gèinheilke  et  Art  dentaire.) 


VARIÉTÉS 


Noie  sur  la  situation  actuelle  par  rapport  au  elioléra  1  ' 

(communication  faite  a  l’académie  de  médecine,  LE  2  JUILLET  1872); 

Par  M.  A.  Fauvbl,  membre  de  l’Académie,  inspecteur  général  des  services  sanitaires. 

Au  moment  où  il  est  de  nouveau  question  de  la  présence  du  choléra 
en  Russie,  j’ai  pensé  que  l’Académie  entendrait  avec  intérêt  une  com¬ 
munication  où  j’expose  quelle  est  la  situation  actuelle  de  l’Europe  par 
rapport  à  cette  maladie. 

Dans  la  communication  que  j’ai  faite  à  l’Académie,  le  8  décembre 
dernier,  sur  la  marche  du  choléra  en  1871,  je  résumais  la  situation,  à 
ce  moment,  de  la  manière  suivante  : 

La  marche  envahissante  de  la  maladie  vers  le  nord-ouest  de  l’Europe 
était  suspendue  par  le  fait  de  son  extinction  à  peu  prés  complète  dans 
les  provinces  russes  et  allemandes  de  la  mer  Baltique  ;  mais 'le  choléra 
sévissait  encore  avec  une  certaine  intensité  à  Constantinople,  et  delà, 
par  la  voie  maritime,  menaçait  à  la  fois  le  littoral  de  la  mer  Noire  et 
celui  de  la  Méditerranée. 

D’un  autre  côté,  le  choléra,  s’avançant  à  travers  l’Arabie  jusqu’aux 
lieux  saints  de  l’islamisme,  semblait  devoir,  comme  en  1865,  envahir 
de  nouveau  l’Egypte  au  moment  du  retour  des  pèlerins,  et  de  là  encore 
le  basssin  de  la  Méditerranée. 

Disons  de  suite  qu’aucune  de  ces  menaces,  qui  rendaient  si  probable, 
pour  1872,  une  nouvelle  invasion  du  choléra  dans  l’Europe  occidentale, 
ne  s’est  jusqu’à  ce  jour  réalisée.  Sans  doute,  tout  danger  n’est  point 
encore  écarté  de  nous  pour  celte  année;  on  le  verra  par  les  détails  qui 
vont  suivre  ;  mais  ce  danger  h’est  pas  tel  qu’on  ne  puisse,  d’une  part, 
le  conjurer,  et,  de  l’autre,  le  voir  s’éteindre  de  lui-même. 

Dans  l’exposé  succinct  qui  va  suivre,  je  passerai  successivement  en 
revue  les  faits  relatifs  aux  trois  principaux  foyers  cholériques,  qui,  à 
la  On  de  l’aimée  dernière,  nous  menaçaient  de  régions  différentes. 

Dans  la  région  nord  est  de  l’Europe,  toute  épidémie  sérieuse  de  cho¬ 
léra  avait  cessé  dans  le  cours  de  l’automne;  cependant  l’extinction  de 
la  maladie  ne  fut  pas  complète  sur  tous  les  points.  Il  résulte  de  ren¬ 
seignements  officiels  que,  jusqu’à  la  On  dé  l’année,  des  cas  peu  nom¬ 
breux  continuèrent  à  se  manifester  dans  plusieurs  provinces  de  l’empire 
russe,  notamment  dans  les  gouvernements  de  Kiew,  de  Poltàva,  de  Vo¬ 
lhynie  et  de  Kherson  Ces  cas  cessèrent  complètement  avec  l’appa¬ 
rition  du  froid.  Il  n’en  fut  pas  de  même  à  Revel,  port  de  l’Esihonie,  à 
l'entrée  du  golfe  de  Finlande,  où,  en  janvier  et  février,  la  présence  du 


choléra  était  encore  signalée.  Cette  manifestation  n’a  pas  eu  de  suites 
en  mars  il  n’en  était  pas  question. 

Plus  au  sud,  la  maladie  qui,  comme  on  vient  de  le  dire,  n’était  pas 
entièrement  éteinte  dans  les  provinces  russes  de  Kiew  et  de  Volhynie, 
franchit,  vers  la  fin  de  l’année,  la  frontière  autrichienne  et  envahit  de 
proche  en  proche  un  certain  nombrede  districts  de  la  Galicie.  Le8jan- 
vier  1872,  le  choléra  avait  atteint  25  localités  des  districts  deUysiatyn, 
de  Brady,  de  Lysko,  et  y  avait  occasionné  120  décès  sur  346  attaques. 
Le  17,  on  signalait  d'autres  localités  atteintes  :  135  cas  nouveaux  et 
48  décès.  Enfin,  le  22  février,  il  ne  restait  plus  en  Galicie  que  7  loca¬ 
lités  affectées  dans  3  districts.  L'épidémie  était  en  voie  d’ëxlinclion  ; 
et,  comme  les  rapports  ultérieurs  n’en  parlent  plus,  il  est  probable 
qu’elle  a  entièrement  cessé  vers  la  fin  de  février.  Cependant  il  était  à  ■ 
craindre  que  le  retour  de  la  belle  saison  n’amenât  de  ce  côté  de  nou¬ 
velles  manifestations  de  la  maladie. 

Des  renseignements  sûrs,  venus  de  plusieurs  sources,  nous  appren¬ 
nent,  en  effet,  que  depuis  le  commencement  du  mois  d’avril  le  cho¬ 
léra  a  éclaté  de  nouveau  en  Podolie,  à  Proskourow  et  à  Podolsk,  tout 
prés  de  la  frontière  galicienne  ;  puis,  plus  récemment,  en  mai,  à  Cho- 
tin,  sur  le  Dniester,  aux  confins  de  la  Galicie  et  de  la  Bessarabie. 

On  signale  également  la  réapparition  de  la  maladie  à  Kiew  et  aux  en¬ 
virons,  ensuite  à  Ekalerinoslaw,  à  Kherson,  au  commencement  de 
juin,  et  à  Odessa  où,  dons  les  derniers  jours  de  mai,  plusieurs  attaques 
avaient  déjà  été  observées. 

Par  celte  énumération,  on  voit  que  jusqu’ici  cette  réapparition  du 
choléra  s’est  manifestée  principalement  dans  les  contrées  baignées  par 
le  Dniéper  et  le  Dniester.  Il  semble  donc  qu'il  y  ait  là  des  conditions 
favorables  à  l'acclimatation  de  la  maladie.  Voilà  en  effet  quatre  an¬ 
nées  consécutives  que  Kiew,  à  peu  près  à  la  même  époque,  devient  un 
foyer  de  reproduction  et  d'émission  du  choléra.  Ceci  ne  doit  pas  être 
perdu  de  vue. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  jusqu’à  ce  moment  aucune  des  mani¬ 
festations  signalées  n’a  acquis  une  grande  gravité. 

On  n’en  doit  pas  moins  considérer  qu’à  cette  heure  la  Galicie  et  les 
principautés  danubiennes  sont  trés-menacées,  et  que,  si  ces  dernières 
sont  atteintes,  l’épidémie  aura  une  voie  trés-fréquentée  et  largement 
ouverte  pour  gagner  le  centre  de  l’Europe  par  la  vallée  du  Danube. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  aucun  avertissement  du  retour  du  choléra 
sur  le  littoral  de  la  Baltique,  ni  sur  aucun  point  de  l’Allemagne  ;  mais 
la  saison  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  que  toute  appréhension 
de  ce  côté  soit  dissipée. 

Ainsi,  il  y  a  donc  encore  à  ce  moment  un  foyer  actif  de  choléra  à 
l’est  de  l’Europe,  sur  la  frontière  austro-russe,  et,  sur  ce  point,  la  route 
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la  plus  favorable  à  son  invasion  dans  l’Ouest  est  la  vallée  du  Danube. 
Voyons  maintenant  ce  qu’est  devenu  le  foyer  cholérique  qui,  en  dé¬ 
cembre  dernier,  existait  encore  à  Constantinople. 

A  la  fin  de  novembre,  l’épidémie,  qui  durait  à  Constantinople  depuis 
plus  de  deux  mois,  était  encore  dans  toute  sa  force.  On  y  comptait  plus 
de  400  décès  cholériques  par  semaine.  La  maladie  était  alors  généra¬ 
lisée  à  toute  la  ville. 

A  dater  des  premiers  jours  de  décembre  et  en  coïncidence  avec  un 
froid  très-vif,  une  décroissance  rapide  se  manifesta  ;  si  bien  que,  dans 
la  dernière  semaine  du  mois,  la  mortalité  cholérique  était  descendue 
à  .38  cas  ;  que,  du  1er  au  7  janvier,  elle  fut  réduite  à  16  ;  et  qu’enfin  la 
dernière  attaque  observée  eut  lieu  le  11  janvier.  A  partir  de  ce  jour, 
l’épidémie  fut  considérée  comme  éteinte;  et  depuis  lors  aucun  cas  de 
choléra  n’a  été  signalé  à  Constantinople. 

Du  2  septembre,  jour  de  l’apparition  des  premières  attaques,  jusqu’au 
11  janvier,  jour  de  la  dernière,  on  avait  compté  7  725  cas  de  choléra, 
dont  3  515  suivis  de  mort. 

D’après  les  relevés  officiels,  le  nombre  des  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  ou  ambulances  a  été  de  4S75,  dont  1987  ont  succombé, 
tandis  que  le  nombre  des  malades  observés  en  ville  n’a  été  que  de 
2  750,  dont  1  536  sont  morts  ;  ce  résultat  extraordinaire  permet  de 
croire  que  toutes  les  attaques  à  domicile  n’ont  pas  été  consignées  dans 
les  pelevés  officiels;  chose  facile  à  comprendre  pour  qui  connaît  Con¬ 
stantinople.  Le  choléra  y  a.donc  probablement  fait  plus  .de  victimes  que 
ne  l’indique  la  statistique  ;  cependant  il  est  incontestable  que  cette 
épidémie,  dans  laquelle  les  troupes  et  surtout  la  marine  ont  relative¬ 
ment  beaucoup  souffert,  a  été  bien  moins  grave  que  la  précédente, 
surtout  par  ce  fait  qu’elle  n’a  guère  atteint  que  la  partie  de  la  popula¬ 
tion  agglomérée  dans  de  mauvaises  conditions  d’hygiène. 

Il  faut  dire  aussi  que,  dans  le  cours  de  l’épidémie,  les  moyens  de 
désinfection  ont  été  appliqués  sur  une  grande  échelle,  et  què  le  gou¬ 
vernement  ottoman  n’a  rien  épargné  pour  porter  secours  à  la  popula¬ 
tion  nécessiteuse. 

II  était  à  craindre  que,  malgré  les  mesures  de  quarantaine,  un  foyer 
de  choléra  dans  un  centre  populeux  aussi  important  que  Constanti¬ 
nople,  avec  un  mouvement  maritime  immense,  n’eût  pour  résultat  de 
propager  la  maladie  au  loin. 

Dans  ma  communication  du  5  décembre,  j’ai  signalé  en  effet  que, 
jusqu'à  la  fin  de  novembre,  des  navires  partis  de  Constantinople  avaient 
porté  le  choléra  sur  divers  points  du  littoral  ottoman,  soit  du  côté  de 
la  mer  Noire,  soit  dans  la  mer  de  Marmara,  soit  dans  la  Méditerranée, 
mais  que  toutes  ces  importations  S’étaient  rapidement  éteintes  sur 
place,  sans  propager  la  maladie  dans  le  pays. 
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Un  foyer  épidémique  dont  l’origine  est  restée  obscure  et  qui,  dans  le 
cours  de  l’été,  s’était  développé  aux  environs  de  Brousse,  avait  égale¬ 
ment  disparu  après  s’être  propagé  en  Asie  Mineure  jusqu’à  Kutaya, 
sans  acquérir  toutefois  beaucoup  d’intensité. 

Les  mêmes  circonstances  se  sont  reproduites  jusqu’à  la  fin  de  l'épi¬ 
démie  :  ainsi  à  Trébizonde,  à  Varna,  à  Roustchouck,  à  Galatz,  à  Salo- 
nique.  Sur  tous  ces  points  les  manifestations  furent  éphémères. 

Les  suites  de  l’importation  à  Salonique  méritent  d’être  signalées  parti¬ 
culiérement.  Ce  n’est  pas  dans  la  ville  même  qu’elles  se  manifestèrent, 
mais  dans  deux  villages  situés  à  quelque  distance. 

Ces  deux  petites  épidémies  circonscrites  eurent  lieu  au  commence¬ 
ment  de  décembre,  et  s’éteignirent  promptement  sur  place.  On  n’a  pas 
su  d’une  manière  précise  comment  la  maladie  avait  été  importée  dans 
ces  villages  ;  on  sait  seulement  que  bien  des  infractions  à  Ja  quarantaine 
avaient  été  commises  dans  le  lazaret  improyisé  de  Salonique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  caractère  constant  des  importations  cholé¬ 
riques  provenant  de  Constantinople,  durant  la  dernière  épidémie,  a  été 
le  peu  de  tendance  à  la  propagation  de  la  maladie,  11  n’en  avait  pas  été 
de  même  en  1865. 

Cette  faible  tendance  à  la  propagation,  que  je  ne  cherche  pas  à  inter¬ 
préter  aujourd’hui,  a  été  générale,  comme  je  l’ai  fait  remarquer  ;  ç’est 
un  des  caractères  les  plus  intéressants  de  l’épidémie  de  1871. 

Ainsi,  à  part  les  quelques  incidents  dont  il  vient  d’être  question,  le 
littoral  de  la  Méditerranée  n’a  pas  souffert  des  irradiations  cholériques 
parties  de  Constantinople.  Jusqu’à  ce  jour,  rien  n’annonce  de  ce  côté 
une  reprise  de  l’épidémie. 

J’arrive  au  foyer  plus  redoutable  qui,  du  côté  de  la  mer  Rouge,  me¬ 
naçait  l’Europe  d’une  invasion  soudaine  comme  en  1865. 

.(Lu  suite  au  prochain  numéro .) 

Académie  be  hèdecike.  —  M.  Je  docteur  Tarnier,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Raids,  j.  .été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine 
dans  la  section  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Danyau, 
décédé.  (Séance  du  9  juillet). 

Faculté  de  mèdbcihe  de  Paris.  —  Nous  apprenons  que  M.  Brown- 
Sequard  a  donné  sa  démission  de  professeur  à  la  Faculté, 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
1er  juin,  sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  (section  de  mé¬ 
decine),  MM.  les  docteurs  flayem,  Damaschino,  Fernet,  Lancereaux, 
G.  Bergerôh,  Du.gnet  et  Rigal. 

Après  un  long;  et  brillant  concours,  MM.  Humbert  et  G.  Richelotont 
été  nommés  aidms  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


M.  Mussat  est  nommé  aide  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Mar¬ 
chand  dont  la  démission  est  acceptée. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Chiais  est  nommé  aide 
d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Ronstant  dont  le  service  expire  le 
1er  novembre  ;  —  M.  Faure  est  nommé  aide  de  botanique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Guillaud  dont  le  service  prend  fin  à  la  même  époque. 


Ecole  de  médecine  d'Angers.  —  M.  le  docteur  Tesson,  chef  des  travaux 
anatomiques,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

Association  française  contbe  l’abus  des  boissons  alcooliques.  —  Cette 
Association  vient  d'arrêter  les  sujets  des  prix  qu'elle  se  propose  de  dé¬ 
cerner  en  1873-74  ;  en  voici  le  programme  : 

Première  question.  —  Un  prix  de  500  francs  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  qui,  sous  lu  forme  d’une  nouvelle,  d’un  conte,  de  sentences 
ou  de  publications  illustrées  pouvant  être  mis  entre  les  mains  de  per¬ 
sonnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  présentera  le  tableau  le  plus  saisis¬ 
sant  des  dangers  de  l'ivrognerie. 

Deuxième  question.  —  Rechercher  les  moyens  pratiques  de  substi¬ 
tuer,  dans  les  habitudes  des  populations,  en  France,  l’usage  de  boissons, 
non-seulement  inoffensives,  mais  encore  salutaires,  telles  que  le  thé  et 
Je  café,  à  celui  des  liqueurs  alcooliques. 

Le  prix  sera  également  de  500  francs. 

Troisième  question.  —  Déterminer  à  l’aide  de  l’analyse  chimique,  de 
Inobservation  clinique  et  de  l’expérimentation  les  analogies  et  les  dif¬ 
férences  qui,  sous  le  double  rapport  de  la  composition  et  des  effets  sur 
l’organisme,  existent  entre  l’espril-de-vin  et  les  alcools  de  louLe  autre 
provenance  livrés  au  commerce  des  boissons  et  des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  1  500  francs.  Les  deux  ordres  de  faits  très-distincts 
qu’embrasse  celte  troisième  question  pourront  être  traités  isolément. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  pour  les  deux  premières  ques¬ 
tions,  au  plus  tard,  le  31  mars  1873,  et  pour  la  dernière,  le  31  dé¬ 
cembre  de  la  même  année,  au  secrétaire  général  de  l’œuvre,  rue  Ja¬ 
cob,  52,  à  Paris,  où  sont  également  reçues  les  adhésions  des  personnes 
qui  veulent  s’associer  à  nos  efforts  dans  la  lutte  que  nous  avons  entre¬ 
prise  contre  l’ivrognerie. 

Le  secrétaire  général,  Lè  président, 

DrL,  Luhier.  Bippolyte  Pàssf. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICIIETEAU. 

Le  rédacteur- fférant  :  A.  GAOCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l’emploi  de  l'électrisation  par  les  courants  continus 
dans  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance  : 

Par  M.  le  docteur  E.  Bouciiut,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants  malades  (1). 

A  côté  des  paralysies  d’origine  cérébrale  et  spinale,  il  y  a,  chez 
les  enfants,  des  paralysies  myogéniques,  d’origine  rhumatismale, 
ayant  pour  siège  primitif  la  fibre  musculaire  elle-même. 

La  preuve,  c’est  que  sur  onze  autopsies  de  paralysies  dites  infan¬ 
tiles,  récemment  publiées  par  diflérents  auteurs,  il  y  en  a  quatre 
où  l’on  n’a  rien  trouvé  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle  et  dans  les 
nerfs.  Quant  aux  sept  observations  dans  lesquelles  l’on  a  trouvé 
de  la  sclérose  spinale  des  cordons  antérieurs  et  latéraux,  et  parfois 
de  microscopiques  ramollissements  de  la  corne  grise  antérieure, 
rien  ne  prouve  que  ces  lésions  ne  soient  l’effet  de  l’anéantissement 
fonctionnel  et  de  l’atrophie  granulo-graisseuse  des  muscles  para¬ 
lysés.  En  effet,  à  la  suite  de  toutes  les  paralysies  rhumatismales  de 
l’adulte,  il  se  produit  une  atrophie  des  nerfs  attenant  aux  muscles 
affectés.  C’est  ce  que  l’on  voit  surtout  dans  les  nerfs  de  la  face  après 
l’hémiplégie  faciale  causée  par  le  froid.  De  plus,  une  lésion  trau¬ 
matique  de  l’oeil  produit  parfois  l’altération  du  nerf  optique  qui 
s’étend  aux  couches  optiques,  d’où  elle  redescend  dans  le  côté  op¬ 
posé  pour  compromettre  la  vision  de  l’oeil  sain. 

La  dyspepsie  produit  souvent,  par  irritation  ascendante  des  nerfs 
de  l’estomac,  une  lésion  du  cerveau  d’où  résulte  la  folie  ;  — l’enté¬ 
rite  et  la  dysenterie,  les  maladies  de  vessie  produisent  de  la  même 
façon  une  altération  de  la  moelle  épinière  qui  se  révèle  par  la  pa¬ 
raplégie  ;  —  l’angine  simple  et  l’angine  couenneuse  déterminent 
souvent,  par  l’extension  de  l’excitation  des  nerfs  pharyngés,  une 
lésion  du  cerveau  et  de  la  moelle  telles  qu’il  en  résulte  de  l’amau¬ 
rose  et  une  paraplégie  ascendante  qui  gagne  jusqu’au  thorax  et  oc¬ 
casionne  l’asphyxie,  etc. 

Si  les  maladies  d’un  organe  peuvent  n’éveiller  aucune  sympathie 


(1)  Fragment  de  la  leçon  d’ouverture  du 
tome  Lxxxm,  3°  Livn. 


de  clinique  pour  4872. 


et  n’avoir  aucune  irradiation,  il  en  est  donc  qui  peuvent,  par  névro¬ 
pathie  ascendante,  atteindre  le  cerveau  et  la  moelle  pour  y  engen¬ 
drer  des  lésions  secondaires.  —  Donc  il  n’est  pas  impossible  qu’une 
myosite  des  membres  inférieurs  avec  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  chez  l’enfant ,  produise  une  névrite  extensive  allant 
gagner  la  moelle.  Cela  semble  résulter  de  ce  fait  que,  dans  certains 
cas  de  paralysie  avec  lésion  spinale,  les  nerfs  des  muscles  paralysés, 
devenus  granulo-graisseux,  sont  atrophiés,  tandis  qu’ils  sont  sains 
chez  les  sujets  où  la  moelle  est  restée  intacte. 

Une  autre  preuve  que  la  paralysie  graisseuse  de  l’enfance  peut 
débuter  par  les  muscles,  et  non  pas  par  la  moelle,  c’est  que  dans 
un  membre  atteint  de  paralysie  infantile,  il  y  a  des  muscles  qui 
restent  sains,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  cette  paralysie  graisseuse 
était  la  conséquence  d’une  maladie  spinale  ayant  supprimé  l’exci¬ 
tation  motrice  des  racines  nerveuses  d’où  émane  le  nerf  principal 
du  membre. 

Ainsi,  j’ai  vu  un  enfant  atteint  de  paralysie  graisseuse  du  membre 
supérieur  gauche.  Le  deltoïde,  le  pectoral,  les  sus  et  sous-épineux, 
le  brachial  et  le  triceps,  étaient  atrophiés,  non  contractiles,  et  le 
deltoïde  avait  disparu  à  ce  point,  que  l’on  pouvait  luxer  l’humérus 
dans  tous  les  sens,  que  la  tête  de  cet  os  était  écartée  de  2  cen¬ 
timètres  de  l’acromion,  enfin  qu’on  pouvait  entrer  le  doigt  dans 
l'articulation  en  refoulant  la  peau.  Or  l’avant-bras  et  la  main  n’é¬ 
taient  point  paralysés,  le  poignet  se  remuait  en  tous  sens  et  les 
doigts  Se  fermaient  et  s’ouvraient  avec  force  à  la  volonté  de  l’en¬ 
fant.  En  haut,  le  trapèze,  le  splénius  étaient  intacts,  et  pouvaient 
remonter  fortement  l’épaule.  C’était  donc  une  paralysie  graisseuse 
de  la  partie  moyenne  du  membre  supérieur.  Comment  expliquer 
cette  paralysie  de  la  partie  moyenne  d’un  membre  par  une  lésion 
de  la  moelle  supprimant  la  puissance  excito-motrice  des  nerfs  qui 
en  sortent?  Il  n’y  a  qu’une  lésion  locale  des  muscles  qui  puisse 
rendre  compte  d’une  paralysie  localisée  à  la  partie  moyenne  d’un 
membre,  et  cette  lésion  locale  est  la  myosite  granülo-graisseusê. 

Sur  d'autres  malades,  on  trouve  dans  le  deltoïde  ou  dans  le 
fessier  paralysés  des  fibres  rouges  striées,  normales,  an  milieu  de 
fibres  jaunâtres  décolorées,  granulo-graisseuses,  et  dépourvues  de 
striation;  ou  bien,  au  travers  de  la  peau  on  voit  sur  la  partie 
moyenne  du  deltoïde  faradisé  des  fibres  qui  se  contractent,  tandis 
qu’en  avant  ou  en  arrière  il  y  a  des  fibres  qui  ne  se  contractent 


plus.  Si  la  paralysie  du  deltoïde  dépendait  d’une  lésion  de  la 
moelle  et  du  nerf  moteur  deltoïdien,  tout  le  muscle  serait  atrophié 
et  entièrement  immobile.  Par  cela  même  que  son  atrophie  est  par¬ 
tielle,  fibrillaire,  et  que  la  paralysie  n’affecte  pas  toutes  ses  fibres 
musculaires,  il  est  évident  que  l’inaction  est  le  résultat  d’une  affec¬ 
tion  locale  inégalement  répartie'dans  le  muscle. 

Il  y  a  donc  des  paralysies  musculaires  locales,  ou  myogéniques, 
dues  à  une  altération  primitive  des  muscles.  Ce  sont  des  myosites 
spéciales  produisant  la  dégénérescence  granulo -graisseuse  et  une 
atrophie  rapide  du  tissu  musculaire  qui  cesse  de  se  contracter.  En 
une  seule  nuit  la  contractilité  disparaît,  et  en  deux  ou  trois  jours 
il  y  a  déjà  une  atrophie  évidente  du  muscle  paralysé.  Comment  cela 
se  pourrait-il  faire  à  la  suite  d’une  lésion  spinale,  et  où  a-t-on 
jamais  vu  ces  lésions  de  la  moelle  suivies  de  paralysie  déterminer 
l’atrophie  des  muscles  en  quelques  jours?  Cela  ne  s’observe  ja¬ 
mais.  Il  n’y  a  que  chez  les  enfants  et  dans  la  formej  de  paralysie 
dont  je  parle  en  ce  moment,  qu’on  observe  ce  phénomène,  ce  qui 
est  un  effet  de  l’altération  primitive  des  fibres  musculaires  et  nulle¬ 
ment  d’une  lésion  nerveuse. 

Ou  a  encore  la  preuve  du  fait] de  ces  paralysies  graisseuses  atro¬ 
phiques,  sans  altération  spinale,  par  ce  qui  s’observe  chez  le  jeune 
cheval  frappé  de  paraplégie  subite  après  un  refroidissement.  L’ani¬ 
mal  étant  abattu  deux  jours  après  l’accident,  les  muscles  du  train 
de  derrière  sont,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  les  voir,  pâles,  jau¬ 
nâtres,  granulo-graisseux,  et  il  n’y  a  rien  dans  la  moelle  épinière  et 
dans  les  nerfs. 

Une  dernière  preuve  de  l’existence  de  la  paralysie  atrophique, 
rhumatismale  et  granulo -graisseuse  des  muscles  de  l’enfance, 
c’est  la  réussite  d’un  traitement  exclusivement  appliqué  sur  le 
muscle  pour  en  maintenir  la  nutrition  et  y  rappeler  le  mouvement. 
Ainsi,  quand  dès  le  premier  ou  dès  le  second  jour  de  la  paralysie 
on  active  la  circulation  capillaire  et  la  nutrition  des  muscles  para¬ 
lysés  par  des  courants  continus,  on  ramène  peu  à  peu  le  mouve¬ 
ment.  Ici,  l’action  est  toute  locale,  on  n’a  pas  excité  les  nerfs  ni  la 
moelle,  on  n’a  pas  essayé,  de  provoquer  de  contractions  fibrillaire» 
et  on  n’a  eu  d’autre  but  que  d’entretenir  l’hypérémie  nutritive  des 
muscles.  C’est  de  cette  manière  qu’on  a  guéri,  alors  que  par  l’inac¬ 
tion  ou  là  temporisation  on  eût  laissé  à  la  paralysie  le  temps  de 
devenir  incurable. 
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■  ;  :,La  preuve  de  cette  guérison  de  la  paralysie  graisseuse  atrophique 
!  4èrï’en^a|)ce  par  les  courants  électriques  continus  dès  le  début  du 
mal,  le  prouve  dans  les  faits  suivants  : 

“  "  6bs./I.  Paralysie  atrophique  du  deltoïde  et  des  muscles  du  bras. 
Début' soudain  sans  fièvre.  Traitement  immédiat  par  les  courants 
continus  et  par  les  douches  de  vapeur.  Guérison.  —Fernand  B***, 
âgé  de  huit  ans,  très-légèrement  vêtu,  joua  un  dimanche,  pendant 
quelques  heures,  sous  le  soleil  de  février,  par  une  bise  assez 
forte,  dans  le  jardin  d’un  ami.  Rentré  chez  lui,  il  dîna  comme 
de  coutume  et  se  coucha  peu  après  sans  se  plaindre  d’aucune  souf¬ 
france.  Il  dormit  comme  d’habitude,  et  le  lundi  matin  à  son 
réveil,  il  avait  un  peu  de  douleur  dans  l’épaule  gauche  avec  impos¬ 
sibilité  de  remuer  son  bras,  qui  était  paralysé.  11  fléchissait  l’avant- 
bras,  agitait  le  poignet  dans  tous  les  sens,  ainsi  que  les  doigts.  11 
ne  pouvait  porter  le  coude  en  avant,  ni  en  arrière  ni  en  dehors. 
Il  lui  était  impossible  de  porter  la  main  sur  sa  tète  ;  en  un  mot,  il 
avait  une  paralysie  motrice  du  deltoïde ,  un  peu  du  grand  pectoral 
et  aussi  du  trapèze.  Partout,  il  existait  un  peu  de  douleur  à  la 
pression  des  muscles  affectés,  et  dès  le  troisième  jour  le  deltoïde 
parut  atrophié  dans  ses  contours  d’une  façon  évidente.  Ses  fibres 
antérieures  et  postérieures  n’avaient  plus  de  contractilité  électrique, 
mais  à  la  partie  blanche  on  voyait  encore  quelques  fibres  très- 
rares  se  contracter  sous  la  peau.  Il  en  était  de  même  dans  le  grand 
pectoral.  La  sensibilité  était  intacte,  et  il  n’y  avait  pas  eu  de  fièvre. 
Aucun  autre  trouble  ne  se  manifesta  dans  la  santé. 

Fort  tourmenté  de  cet  état,  je  consultai  MM.  Nélaton,  Broca, 
Sée,  Gosselin,  qui  constatèrent  comme  moi  le  début  d’une  para¬ 
lysie  graisseuse  atrophique,  occupant  surtout  le  deltoïde.  Les 
avis  différèrent  un  peu  quant  au  traitement,  mais  furent  unanimes 
pour  le  diagnostic. 

Redoutant  une  atrophie  deltoïdienne  incurable  semblable  à  celles 
dont  une  pratique  déjà  longue  m’a  fourni  de  nombreux  exemples, 
je  ne  voulus  pas  attendre  que  l’atrophie  musculaire  fît  de  nou¬ 
veaux  progrès  et  devînt  tout  à  fait  granulo-graisseuse.  Ne  croyant 
pas  à  une  lésion  spinale  produisant  la  paralysie  et  ne  voyant  chez 
cet  enfant  d’autre  maladie  qu’une  lésion  musculaire,  c’est  sur  le 
tissu  musculaire  que  je  voulus  agir.  Dans  l’hypothèse  d’une  lésion 
cérébro-spinale,  il  aurait  fallu  attendre,  car  on  n’électrise  pas  dès 
le  début  des  maladies  aiguës  de  la  moelle,  crainte  de  les  aggraver; 
mais  j’ai  préféré  agir  sur-le-champ.  Dès  le  troisième  jour,  M.  Ché- 
ron,  auquel  j’avais  adressé  l’enfant,  a  commencé  des  séances  d’ë- 
lectrisation  par  courants  continus,  qui  ont  été  faites  tous  les  jours 
et  tous  les  deux  jours.  Ces  séances,  combinées  avec  des  douches  de 
vapeur,  ont,  au  bout  d’un  mois,  ramené  une  faible  contractilité 
dans  tout  le  deltoïde  et  le  grand,  pectoral  ;  puis,  au  quarantième 
jour,  les  mouvements  de  l’articulation  ont  reparu  d’abord  in- 


complets,  de  façon  à  permettre  au  bras  de  se  lever  sous  un  angle  de 
15  degrés  environ  ;  plus  tard  ils  sont  devenus  très-faciles,  et  enfin 
au  quatrième  mois  l’enfant  a  complètement  guéri.  Au  bout  de  cinq 
mois,  il  n’y  paraissait  plus  dans  les  mouvements  de  l’épaule  ;  mais 
il  restait  ce  qui  existe  encore  aujourd’hui  après, trois  ans  de  gué¬ 
rison,  une  atrophie  delloïdienne  légère,  appréciable  par  le  moindre 
volume  des  contours  de  l’épaule.  A  part  cette  différence,  les  deux 
membres  supérieurs  ont  exactement  la  même  force.  Cet  enfant, 
traité  dès  le  début  du  mal  par  les  stimulants  musculaires,  a  ainsi 
échappé  à  une  .difformité  incurable. 

Obs.  II.  Paralysie  atrophique  des  deux  membres  inférieurs. 
Début  marqué  par  un  accès  de  fièvre  de  vingt-quatre  heures  de 
durée.  Traitement  par  les  courants  continus  un  mois  et  demi 
après  le  début.  Amélioration  équivalant  à  une  guérison.  —  Le 
petit  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  a  été  adressé 
en  mai  1868,  par  moi,  à  M.  le  docteur  Chérün,  pour  être  soumis 
à  l’action  des  courants  continus. 

La  maladie  date  d’un  mois  et  demi.  L’enfant  a  été  pris  d’un  léger 
accès  de  lièvre  et  le  lendemain  on  s’est  aperçu  qu’il  ne  pouvait  plus 
se  tenir  debout. 

Depuis  sa  naissance,  sa  santé  a  été  excellente.  Il  a  aujour¬ 
d’hui  deux  ans,  il  marche  depuis  l’âge  de  quatorze  mois.  Il  a 
toujours  été  lent,  sans  vivacité,  très-dormeur.  11  est  très-gros  et 
très-gras. 

Des  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale,  des  frictions  stimulantes  ont  été  faites  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  membre  inférieur  droit  est  aujourd’hui  revenu 
à  l’état  normal,  le  membre  gauche  est  amaigri,  la  jambe  surtout; 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  seuls  possibles. 

L’examen  de  l’état  de  la  contractilité  des  muscles  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse,  fait  à  l’aide  des  courants  interrompus  et  des  courants 
continus,  donne  les  résultats  suivants  :  les  muscles  antérieurs  de 
la  jambe  et  les  péroniers  latéraux  ne  se  contractent  point  sous  l’in¬ 
fluence  d’nn  courant  inducteur  ou  d’un  courant  induit  de  premier 
ordre,  non  plus  que  le  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Le  courant  continu  fourni  par  16  éléments  de  Remak  produit, 
au  contraire,  à  chaque  interruption,  dans  ces  muscles  paralysés 
des  contractions  assez  énergiques. 

Des  applications  sont  régulièrement  faites,  trois  fois  par  se¬ 
maine,  à  l’aide  des  courants  continus,  12  éléments  de  Remak. 
Le  courant  ascendant  est  employé  avec  son  action  plus  stimulante 
sur  la  circulation  et  la  nutrition. 

Dès  le  premier  mois  de  ce  traitement,  les  forces  générales  de 
l’enfant,  qui  étaient  fort  déprimées,  commencèrent  à  se  relever  ;  il 
essayait  de  se  tenir  debout,  s’aidant  des  meubles  comme  point 
d’appui;  dans  le  courant  du  quatrième  mois,  la  jambe  offrait  un 


point  d’appui  assez  résistant  pour  qu’il  pût  marcher  sans  aucun 
secours.  A  cette  époque,  le  courant  d’induction  provoquait  quelques 
contractions  légères  dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  il  n’en  provoquait  point  encore  dans  les  muscles  de  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Au  dixième  rrfbis  seulement,  des  contractions  assez  énergiques 
se  produisaient,  dans  les  muscles  paralysés,  sous  l’influence  de 
l’application  des  courants  d’induction  ;  l’enfant  marche  facilement, 
il  court  ;  il  boite  cependant  encore,  le  membre  est  amaigri  ;  les 
muscles  exécutent  leurs  fonctions,  les  péroniers  latéraux  seuls 
résistent  au  traitement  ;  cependant  tout  espoir  ne  saurait  être 
perdu,  car  les  interruptions  des  courants  continus  produisent  des 
contractions  de  ces  muscles. 

La  famille  perdit  patience  et  ne  ramena  plus  l’enfant.  L’année 
suivante,  l’enfant  revint  à  la  clinique,  la  famille  s’était  ravisée  ; 
mais  alors  les  péroniers  latéraux  ne  se  contractaient  plps  sous 
l’influence  des  interruptions  des  courants  continus,  tout  espoir 
s’était  évanoui  ;  il  fallut  recourir  à  un  appareil  prothétique  pour 
suppléer  l’action  de  ces  deux  muscles. 

Obs.  III.  Paralysie  atrophique  du  membre  inférieur  droit  sur¬ 
venue  à  dix-huit  mois,  à  la  suite  de  convulsions.  Traitement  par  les 
courants  continus,  dix  ans  plus  tard.  Amélioration  très-notable. 

M1'8  A***,  jeune  Brésilienne,  âgée  de  douze  ans,  fut  adres¬ 
sée  à  M.  Chéron  par  mon  conseil,  au  mois  de  novembre  1869. 

Paralysie  atrophique  de  l’enfance  survenue  à  la  suite  de  convul¬ 
sions,  à  l’âge  de  dix-huit  mois.  L’enfant  n’a  pu  marcher  qu’à 
quatre  ans  et  demi.  M118  A***  traîne  le  membre  inférieur  droit,  qui 
est  beaucoup  moins  développé  que  le  membre  gauche  ;  il  est  aussi 
plus  court.  L’exploration  des  muscles,  faite  à  l’aide  des  courants 
continus  et  des  courants  d'induction,  nous  donne  les  résultats  que 
voici  :  à  l’aide  du  courant  inducteur  et  du  courant  induit  de  pre¬ 
mier  ordre,  nous  provoquons  de  très-faibles  contractions  dans  les 
muscles  de  la  partie  anterieure  de  la  jambe;  les  péroniers  laté¬ 
raux  et  le  droit  antérieur  delà  cuisse  ne  se  contractent  nullement; 
à  l’aidé  des  interruptions  dés  courants  continus,  nous  provoquons 
quelques  contractions  dans  le  droit  antérieur. 

Les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  l’emportent  sur 
les  muscles  de  la  partie  antérieure  ;  aussi  le  pied  bot  tend-il  à  s’éta¬ 
blir  avec  renversement  en  dedans  (pied  bot  équin  varus),  les  mus¬ 
cles  péroniers  latéraux  ayant  complètement  disparu. 

Lorsque  cette  petite  malade  est  assise,  la  jambe  ne  peut  être 
étendue  sur 'la  cuisse,  elle  ne  peut  qu’imprimer  à  ce  membre  un 
mouvement  de  balancement. 

Depuis  huit  mois,  des  applications  des  courants  d’induction  ont 
été  faites  trois  fois  par  semaine.  Quelques  interruptions  à  ce  mode 
de  traitement  ont  été  jugées  nécessaires  à  cause  de  l’agacement 
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nerveux  extraordinaire  que  causait  cet  agent  thérapeutique.  Des 
bains  de  tilleul,  des  opiacés  étaient  employés  à  calmer  cet  état, 
à  ramener  le  sommeil  et  à  faire  cesser  les  secousses  nocturnes  qu’é¬ 
prouvait  cet  enfant. 

Les  applications  de  courants  continus,  commencées  au  mois  de 
novembre,  furent  continuées  sans  interruption  jusqu’au  mois  de 
juin  de  l’année  suivante. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  arrivâmes  dans  ce  laps  de 
temps  :  1°  le  membre  habituellement  froid  prit  une  tempéi’ature 
constante  assez  élevée;  2°  la  contracture  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  diminue,  permettant  ainsi  à  l’appareil  prothétique  porté 
par  la  malade  d’agir  moins  péniblement  et  d’une  façon  plus  effi¬ 
cace;  3°  le  muscle  droit  antérieur  augmenta  de  volume,  se  con¬ 
tractant  sous  l’influence  d’un  courant,  inducteur;  il  devint  possible 
pour  la  jeune  malade  d’étendre,  faiblement  il  est  vrai,  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

L’agacement  nerveux  ne  se  produisit  pas  pendant  ce  long  traite¬ 
ment,  et  l’action  générale  du  galvanisme  agit  favorablement  sur  la 
santé,  d’une  façon  très-manifeste. 

Obs.  IV.  Paraplégie  infantile.  Electrisation  par  les  courants 
continus.  Amélioration. — Philippe  (Louise),  trois  ans,  née  à  Paris, 
entrée  le  15  janvier  1872  aun°  48  de  ja  salle  Sainte-Catherine. 

Il  y  a  six  mois  que  l’enfant  a  été  prise  tout  à  coup  de  paralysie 
généralisée. 

Vers  trois  heures,  en  revenant  de  la  promenade,  après  un  re¬ 
froidissement,  elle  x-essentit  de  vives  douleurs  dans  le  genou,  On  la 
coucha  et  le  lendemain  matin  à  son  réveil  elle  était  paralysée.  Non- 
seulement  les  quatre  membres  étaient  pris,  mais  même  la  face  sem¬ 
blait  elle- même  envahie.  On  était  en  effet  obligé  de  la  faiire  boire 
avec  un  biberon. 

Pas  d’incontinence  d’urine  ni  des  matières  fécales,  L’innervation 
des  sphincters  était  intacte.  L’enfant  est  restée  trois  mois  complè¬ 
tement  paralysée  des  quatre  membres.  Les  mouvements  sont  re¬ 
venus  dans  les  bras,  mais  non  dans  les  jambes,  et.  la  paraplégie  a 
persisté.  La  sensibilité  n’a  jamais  été  altérée  dans  les  membres. 
Elle  sent  bien  la  douleur,  le  contact  et  la  température  des  objets  ex¬ 
térieurs.  Les  mouvements  réflexes  sont  un  peu  diminués  dans  les 
parties  paralysées  qui  ont  subi  un  commencement  d’atrophie  et 
dans  lesquelles  il  y  a  diminution  de  volume  des  masses  muscu¬ 
laires.  Les  pieds  sont  dans  l’extehsion  complète  du  pied  bot  équin 
et  leur  redressement  forcé  est  douloureux  par  suite  de  la  contrac¬ 
tion  des  fléchisseurs  de  la  jambe.  Le  tendon  d’Achille  fait  une 
forte  saillie  sous  la  peau. 

En  ville,  le  médecin  de  la  malade  a  fait  appliquer  sur  la  région 
lombaire  des  vésicatoires  et  de  la  teinture  d'iode. 

Sortie  de  l’hôpital  lé  28  janvier,  treize  jours  après  son  entrée. 
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Depuis  celte  époque,  l’enfant  vient  tous  les  jours  se  faire  élec¬ 
triser.  Après  dis  jours  d’électrisation  avec  des  courants  continus 
(de  20  à  30  éléments),  les  mouvements  sont  imparfaitement  re¬ 
venus  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  dans  les  muscles  de 
la  cuisse,  qui  commencent  à  se  contracter  spontanément  ;  mais 
leur  contraction  est  encore  très-faible  et  c’est  à  peine  si  à  ce  mo¬ 
ment  ils  font  une  légère  saillie  sous  la  peau. 

Le  20  février,  l’enfant  a  été  prise  de  coqueluche  et  de  fièvre  et  a  dû 
suspendre  les  électrisations.  Elleles  reprendra  dès  qu’elle  sera  rétablie. 

La  petite  malade  a  repris  les  électrisations  dans  les  premiers 
jours  de  mai.  Sa  grand’mère  l’a  portée  trois  ou  quatre  fois  dans 
ïa  salle  Sainte-Catherine,  où  elle  a  été  soumise  au  traitement  élec¬ 
trique  par  15  à  20  éléments.  Les  muscles  semblaient  reprendre 
un  peu  de  tonicité,  la  flaccidité  était  moindre  et  la  température 
des  deux  membres  inférieurs  était  moins  basse  qu’auparavant. 

En  faisant  passer  un  courant  galvanique,  la  faradisation  réveil¬ 
lait  la  contractilité  naguère  éteinte  et  l’on  apercevait  comme  des 
contractions  fibrillaires  à  la  surface  du  membre  paralysé. 

L’enfant  n’a  malheureusement  pas  pu  être  suivie  pluslongtemps. 
Depuis  six  semaines  elle  n’est  pas  revenue  à  l’hôpital  et  ce  fait  ne 
nous  offre  par  conséquent  qu’un  exemple  d’amélioration. 

Obs.  Y.  Paralysie  infantile  du  membre  inférieur  gauche. Emploi 
des  courants  continus.  Guérison. — Gabriel  (Louise),  dix  mois, 
fut  prise  subitement  et  sans  accès  de  fièvre,  il  y  a  deux  mois,  pen¬ 
dant  la  nuit,  de  paralysie  complète  du  membre  inférieur  gauche. 
L’enfant  ne  pouvait  plus  le  conduire.  Il  en  est  résulté  une  atrophie 
bien  manifeste  de  ce  membre  avec  refroidissement  assez  notable  de 
la  peau?,  mais  les  phénomènes  réflexes  se  sont  conservés  à  droite 
tandis  qu’ils  se  sont  abolis  à  gauche. 

Electrisation  par  courants  continus  tous  les  jours.  —  Fé¬ 
vrier  1872.  Les  mouvements  commencent  à  revenir  depuis 
qu’elle  est  soumise  au  traitement  par  l’électrisation  au  moyen  des 
courants  continus  par  20  ou  30  éléments.  Le  membre  reste  im¬ 
mobile,  mais  on  constate  qu’il  y  a  des  mouvements  dans  les  orteils. 

Mars.  L’enfant  est  dans  le  même  état.  —  Continuation  des 
séances  d’électrisation.  —  L’exploration  électrique  au  moyen  de 
la  pile  de  Gaifle,  par  un  courant  même  assez  fort  ne  provoque  pas 
de  contractions  musculaires. 

.  Mai.  Depuis  quelques  jours,  l’amélioration  est  très-sensible,  l’en¬ 
fant  non-seulement  peut  imprimer  des  mouvements  volontaires  à 
sa  jambe  paralysée,  mais  encore  elle  peut  marcher  presque  seule. 
C’est  à  peine  en  effet  s’il  est  besoin  delà  soutenir  par-dessous  les 
épaules  ou  même  par  la  main.  Elle  est  à  peu  près  guérie. 

Réflexions.  —  Dans  ce  cas  de  paralysie  subite  d’un  membre  chez 
un  jeune  enfant  de  dix  mois,  il  y  avait  paralysie  complète,  immobi- 
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lité  absolue  et  une  inertie  telle,  qu’en  jouant  avec  le  pied  je  pouvais 
le  jeter  en  .tous  sens  comme  le  gland  d’un  cordon  de  sonnette.  Non- 
seulement  le  mouvement  était  aboli,  mais  la  température  était 
abaissée  ;  il  existait  une  atrophie  considérable  et  il  n’y  avait  pas  de 
contractilité  électrique. 

La  maladie  datait  de  deux  mois. 

Malgré  cette  ancienneté  je  fis  commencer  l’électrisation  par  20 
ou  30  éléments  de  l’appareil  que  j’ai  fait  construire  dans  la  salle 
Sainte-Catherine.  Les  séances  ont  été  faites  par  des  élèves  peu  ex¬ 
périmentés.  Malgré  cela,  au  bout  d’un  mois  le  mouvement  était 
revenu  dans  les  orteils  et  peu  à  peu  il  a  reparu  dans  la  jambe  et 
dans  la  cuisse.  Au  bout  de  trois  mois  la  guérison  était  complète. 


Si  l’on  guérit  par  Y  électrisation  certaines  paralysies  rhumatis¬ 
males  de  la  face  et  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  venues 
subitement  sous  l’influence  du  froid,  c’est  que  ces  paralysies  sont 
périphériques  et  dues  à  une  lésion  nerveuse,  locale,  ou  à  une 
affection  musculaire  primitive  plutôt  qu’à  une  lésion  cérébro-spi¬ 
nale  :  Naturam  morborum  ostendit  curatio.  Or  comme,  chez  les 
enfants,  si  on  abandonne  à  elle-même  la  paralysie  dont  je  parle, 
elle  est  incurable,  mais  elle  guérit  si  on  électrise  les  muscles  dès 
les  premiers  jours,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’elle  est  une  paralysie  pé¬ 
riphérique  et  musculaire.  A  cette  considération  vient  s’ajouter 
celle  dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui  montre  que  le  muscle  est  malade 
dès  le  début  de  la  paralysie,  ce  qu’on  ne  voit  dans  aucune  paralysie 
cérébrale  et  spinale,  qu’il  devient  granulo-graisseux  en  trois  jours, 
et  que  c’est  très-certainement  la  lésion  de  la  fibre  musculaire  qui 
lui  enlève  sa  contractilité  plutôt  qu’un  défaut  d’innervation. 

Par  ce  double  fait  de  la  guérison  par  l’électrisation  immédiate, 
et  de  la  lésion  primitive  des  muscles  paralysés,  il  faut  conclure 
qu’il  y  a  chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  des  paralysies  péri¬ 
phériques  de  cause  musculaire,  ce  qui  n’empêche  pas  d’admettre 
l’existence  de  paralysies  dues  à  une  myélite  primitive.  Le  tort 
serait  d’être  exclusif  et  de  considérer  toutes  les  paralysies  de  l’en¬ 
fance  jusqu’ici  appelées  essentielles,  comme  étant  dues  à  une  lésion 
primitive  microscopique  de  la  moelle  épinière.  Sans  doute,  il  y  a 
des  paralysies  spinales  de  l’enfance  qui  sont  la  myélite,  mais  il 
y  a  aussi  des  paralysies  musculaires  dues  à  la  myosite  granulo- 
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graisseuse,  et  ce  sont  celles-là  qu’on  guérit  par  des  courants  con¬ 
tinus  employés  dès  le  début  de  la  paralysie. 

Maintenant ,  au  lieu  d’employer  les  courants  continus ,  de 
grande  intensité,  produits  par  20  ou  30  couples  de  l’appareil  de 
Remak,  et  cela  par  courtes  séances  de  dix  minutes,  on  peut 
employer  des  courants  plus  faibles  et  d’une  façon  permanente. 
A  l’exemple  de  M.  Lefort,  on  peut  employer  les  courants  continus 
et  permanents.  Au  lieu  de  soumettre  les  malades  à  des  séances 
d’électrisation  de  courte  durée,  on  leur  applique  d’une  façon  per¬ 
manente  pendant  six,  huit  ou  dix  heures,  toute  la  nuit  même  un 
courant  continu,  faible  et  constant,  qui  est  très-bien  supporté  et 
qui  n’a  aucun  inconvénient. 

C’est  là  une  modification  importante  à  l’électrisation  par  les 
courants  continus.  Elle  s’obtient  à  l’aide  d’un  appareil  peu  dispen¬ 
dieux,  puisqu’il  ne  coûte  que  6  à  8  francs,  et  qui  se  compose 
de  4  petites  piles  deDaniell,  modifiées  par  Trouvé  et  Callaud.  En 
voici  le  dessin  : 


Pile  Daniell  modifiée  par  Trouvé  et  Callaud  pour  avoir  des  courants  continus, faibles 
et  permanents  ;  P,  pôle  positif  ;  N,  pôle  négatif.  Dans  chaque  verre  se  trouve 
de  l'eau  ordinaire  et  une  graude  cuillerée  environ  de  cristaux  de  sulfate  de 
cuivre. 

Ayant  ces  4  éléments  placés  sur  une  planche  au-dessus  du  lit  du 
malade,  on  place  le  pôle  positif  près  de  la  colonne  vertébrale 
et  le  pôle  négatif  sur  la  partie  paralysée,  de  manière  à  avoir  un 
courant  descendant.  Les  pôles  sont  garnis  d’une  plaque  de  cuivre 
recouverte  d’une  peau  de  chamois.  En  appliquant  les  pôles  sur  les 
tissus,  on  mouille  la  peau  de  chamois,  et  on  laisse  même  au- 
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dessus  une  lamelle  d’éponge  mouillée  couverte  de  taffetas  ciré.  De 
cette  manière,  le  courant  passe  dans  les  tissus,  et  tant  que  la  peau 
est  humide,  l’action  électrique  se  produit,  sans  douleur,  sans  se¬ 
cousse,  sans  même  que  le  malade  en  ait  conscience.  On  a  la 
preuve  de  l’action  électrique  en  mettant  un  instant  les  deux  pôles 
sur  la  langue,  où  ils  produisent  une  saveur  métallique,  piquante, 
insupportable.  Si  faible  que  soit  ce  courant,  il  a  cependant  toute 
l’énergie  désirable,  car  au  bout  de  douze  heures  il  peut  faire  de 
petites  eschares,  ainsi  que  je  l’ai  vu  dans  mon  service.  On  ne 
pourrait  en  augmenter  l’intensité  sans  inconvénient. 

Cet  appareil  a  l’avantage  d’être  facile  à  manier,  de  ne  pas  coûter 
cher,  et  d’être  placé  chez  les  malades  qui,  s’ils  ont  un  peu  d’in¬ 
telligence,  peuvent  continuer  eux-mêmes  l’électrisation  dans  la 
mesure  où  cette  médication  doit  être  employée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sar  uu  cns  île  rupture  «le  l'utérus  avec  passage  «lu  fœtus 
et  «les  nuncxcs  cluus  lu  cavité  péritoneale.  Ctustrotomfe  le  cin¬ 
quième  jour,  (-uérisou  ; 

Par  AI.  le  docteur  FoimniBii,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Compïègne. 

Au  moment  où  l’Académie  de  médecine  recevait  une  note  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  rupture  de  l’utérus,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Hybord,  de  Meung,  dans  la  séance  du -16  janvier  1872,  j’avais  en 
observation  un  fait  semblable  qu’il  me  paraît  utile  de  publier,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  circonstances  qui  l’ont  accompagné  en  font  une 
exception  parmi  les  exceptions. 

Lorsqu’en  effet  la  gastrotomie  a  été  tentée  dans  les  cas  de  rup¬ 
ture  de  l’utérus,  elle  a  été  exécutée  le  plus  ordinairement  dans  les 
heures  qui  suivent  immédiatement  l’accident  ;  c’est  ainsi  que,  pour 
ne  parler  que  des  cas  publiés  dans  ces  dernières  années,  nous 
trouvons  une  observation  de  J.  Heill  dans  le  Medical  Examiner, 
1854,  opération  pratiquée  le  lendemain  delà  rupture,  guérison 
après  un  mois  ;  et  une  observation  publiée  dans  le  Dublin  Medical 
Press,  1866,  pratiquée  immédiatement  après  la  rupture,  guéri¬ 
son  après  deux  mois  et  demi. 


Toutes  les  opérations  dont  parlent  les  traités  classiques  ont  été 
également  faites  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  mo¬ 
ment  de  l’accident,  et  dans  les  recherches  auxquelles  j’ai  pu  me 
me  livrer  (avec  des  ressources  bibliographiques  assez  restreintes,  il 
est  vrai),  je  n’ai  trouvé  qu’un  seul  cas  d’opération  faite  tardive¬ 
ment;  il  est  du  docteur  Nebel,  publié  dans  le  Zeitschrift  fur 
rationnelle  Medizin,  1852.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente  ans, 
qui  pendant  sa  quatrième  grossesse  fait  une  chute  au  sixième 
mois  ;  au  septième  mois  il  y  a  une  hémorrhagie,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  douleur  au  niveau  d’une  proéminence  sous-ombili¬ 
cale;  huit  jours  après,  il  se  fait  une  perte  de  liquide  amniotique 
qui  est  suivie  de  l’expulsion  du  placenta.  Les  parois  abdominales 
rougissent  au  niveau  de  la  proéminence,  il  y  a  de  la  fièvre,  et 
quinze  jours  après,  des  eschares  gangréneuses  s’étant  détachées, 
il  sort  de  l’abdomen  un  liquide  purulent  ;  c’est  alors  que  l’on  incise 
l’abdomen  et  que  l’on  extrait  le  fœtus  putréfié.  La  guérison  fut  ob¬ 
tenue  en  six  semaines. 

Voici  maintenant  l’observation  aussi  complète  que  possible  du 
cas  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux. 

Le  lundi  18  décembre  1871,  mon  honorable  confrère  le  docteur 
Chevalier,  de  Compiègne,  me  priait  de  voir  avec  lui  une  femme  de 
la  commune  de  Venette,  près  de  Compiègne,  sur  laquelle  il  me 
donnait  les  renseignemehts  suivants  : 

Agée  de  vingt-neuf  ans,  d’une  taille  moyenne  et  d’une  bonne 
constitution,  celte  femme,  déjà  mère  de  deux  enfants,  appartient  à  la 
classe  ouvrière.  Dans  le  courant  de  l’année  1870,  elle  a  eu  une  va¬ 
riole  assez  grave;  du  reste  elle  n’a  jamais  été  malade.  Devenue  en¬ 
ceinte  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  elle  fit  une  chute  en  descen¬ 
dant  l’escalier  qui  conduit  à  son  logis,  six  semaines  environ  avant 
le  terme  présumé  de  sa  grossesse,  qui,  d’ailleurs,  n’avait  rien  pré¬ 
senté  d’anormal  ;  cet  accident  ne  parut  en  rien  en  modifier  le  cours, 
il  y  eut  seulement  quelques  douleurs  abdominales  qui  disparurent 
au  bout  de  quelques  jours. 

Lé  jeudi  14  décembre,  pendant  la  nuit,  les  douleurs  de  l’accou¬ 
chement  Se  faisant  sentir,  on  appelle  une  sage-femme  de  la  ville 
qui  constate  une  présentation  dp  la  tête.  Dans  la  matinée  du  jeudi, 
trouvant  que  le  travail  ne  marche  pas  assez  vite,  elle  administre 
2  grammes  de  seigle  ergoté. 

Les  douleurs  augmentent,,  la  poche  des  eaux  se  rompt  et  le  tra¬ 
vail  paraissait  marcher  régulièrement,  lorsque  vers  dix  heures  du 
matin,  la  patiente  étant  levée,  le  travail  s’arrête  tout  à  coup,  après 
une  douleur  sensiblement  plus  vive  et  présentant,  au  dire  de  la  ma- 
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lade,  un  caractère  particulier  ;  il  lui  a  semblé  que  la  douleur  remon¬ 
tait  dans  le  ventre,  c'est  là  son  expression. 

A  partir  de  ce  moment  les  douleurs,  qui  se  faisaient  sentir  dans 
le  bassin  où  elles  amenaient  une  sensation  de  pression,  changent 
de  nature  et  de  situation  ;  elles  existent  alors  dans  le  côté  droit  de 
l’abdomen  et  ne  ressemblent  plus  aux  douleurs  de  l’accouchement. 
Toutefois  ces  douleurs  ne  furent  jamais  assez  vives  pour  forcer  la 
malade  à  se  mettre  au  lit;  elle  resta  assise  sur  une  chaise  jusqu’à 
huit  heures  du  soir  et  put  même  se  promener  dans  sa  chambre  ; 
seulement  elle  se  tenait  courbée,  ne  pouvant  se  redresser  complète¬ 
ment.  A  huit  heures  du  soir,  il  y  eut  une  légère  hémorrhagie, 
évaluée  par  les  personnes  qui  entourent  la  malade  à  un  demi- 
litre  environ  ;  on  comprend  qu’il  n’est  pas  possible  de  s’arrêter  à 
cette  évaluation,  le  fait  seul  de  l’hémorrhagie  doit  être  noté.  C’est 
alors  que,  devenue  plus  faible,  elle  dut  se  mettre  au  lit. 

Pendant  la  journée  du  vendredi  il  n’y  a  pas  de  nouvelles  douleurs 
indiquant  une  reprise  du  travail,  la  malade  est  tourmentée  par  des 
douleurs  dans  le  côté  droit  du  ventre,  il  survient  du  hoquet  et  des 
vomissements  ;  le  samedi  elle  s’affaiblit  d’une  manière  sensible. 

Le  dimanche  soir  M.  Chevalier  et  M.  le  docteur  Canivet,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  voient  la  malade.  Le  toucher  est  pra¬ 
tiqué,  deux  doigts  sont  avec  peine  introduits  dans  l’utérus  et  il 
n’est  pas  possible  de  sentir  aucune  partie  fœtale;  mes  confrères  en 
concluent  qu’il  existe  une  rupture  de  l’utérus.  11  est  convenu  que  le 
lendemain  matin  je  me  joindrai  à  eux  pour  décider  quelle  est  la 
conduite  à  tenir. 

Dans  la  matinée  du  lundi,  je  me  rends  donc  avec  le  docteur  Che¬ 
valier  près  de  la  malade,  regrettant  d’être  forcé  de  me  priver  des 
conseils  de  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Canivet,  qui  se 
trouvait  empêché  par  des  devoirs  professionnels. 

Nous  trouvâmes  la  malade  dans  l’état  suivant  : 

Etendue  dans  le  décubitus  dorsal,  qu’elle  ne  peut  quitter,  elle  a 
un  hoquet  continuel  ;.  les  draps  du  lit  sont  couverts  par  les  matières 
qu’elle  vomit  souvent;  ce  sont  des  matières  liquides,  verdâtres;  la 
face  est  très-allérée,  sans  cependant  présenter  l’aspect  grippé  qui 
dans  la  péritonite  donne  à  la  physionomie  un  cachet  particulier.  Le 
pouls,  presque  insensible,  est  impossible  à  compter  ;  le  cœur,  dont 
les  battements  sont  faibles,  donne  130  à  140  pulsations  par  minute. 
La  chaleur  du  corps  est  bien  conservée,  les  lèvres  ne  sont  point 
trop  pâles;  il  n’y  a  donc  pas  eu  d’hémorrhagie  interne  grave. 

Le  ventre  présente  un  aspect  particulier;  il  est  facile  de  distin¬ 
guer  deux  tumeurs,  l’unej  située  à  droite,  l’autre  à  gauche  ;  il  y  a 
peu  de  météorisme.  En  palpant  lé  ventre,  qui  n’est  pas  trop  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  on  isole  parfaitement  les  deux  tumeurs,  et  on 
reconnaît  dans  celle  de  droite  les  parties  fœtales  ;  la  tumeur  de 
gauche  offre  le  volume  et  la  consistance  de  l’utérus  lorsqu’il  est 
revenu  sur  lui-même,  immédiatement  après  l’ accouchement.  IL 
s’écoule  par  le  vagin  un  liquide  sanguinolent  fort  peu  abondant. 
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En  présence  de  ces  symptômes,  le  doute  n’était  pas  possible  :  le 
jeudi,  il  y  a  eu  une  rupture  de  l’utérus  et  l'enfant  est  passé  tout 
entier  dans  l’abdomen,  il  occupe  la  fosse  iliaque  et  l’hypocondre 
droit.  L’absence  d’hémorrhagie  me  paraît  indiquer  également  le 
passage  du  délivre  à  travers  la  rupture  ;  d’ailleurs,  si  le  placenta  était 
encore  dans  l’utérus,  le  cordon  empêcherait  les  lèvres  de  la  plaie 
de  revenir  sur  elles-mêmes  s’accoler  l’une  contre  l’autre,  et  il  se 
ferait  par  le  vagin  ou  il  se  serait  fait  un  écoulement  du  liquide  am¬ 
niotique. 

Tel  était  donc  le  cas  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Une  rupture 
de  l’utérus  datant  de  quatre  jours,  un  enfant  passé  dans  la  cavité 
abdominale  avec  les  annexes,  une  femme  s’affaiblissant  de  plus  en 
plus  et  paraissant  vouée  à  une  mort  très-prochaine. 

Que  fallait-il  faire? 

On  comprend  l’hésitation  de  mon  confrère  et  la  mienne  :  toute¬ 
fois,  considérant  la  résistance  que  la  malade  avait  offerte  pendant 
ces  quatre  jours,  l’absence  de  symptômes  de  péritonite  générale, 
l’absence  d’hémorrhagie  consécutive  grave,  nous  trouvant  d’ailleurs 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  je  me  décidai  à  proposer 
la  gastrotomie;  l’opération  fut  acceptée  et  nous  nous  mîmes  en  devoir 
de  l’exécuter  sur-le-chàmp. 

Une  première  difficulté  se  présentait.  Pouvait-on  sans  danger 
administrer  le  chloroforme  à  une  malade  ainsi  épuisée  et  dont  le 
pouls  offrait  si  peu  de  résistance  ?  La  malade  n’acceptait  l’opéra¬ 
tion  qu’à  la  condition  d’être  endormie  :  nous  résolûmes  donc  d’es¬ 
sayer  le  chloroforme  avec  la  plus  grande  prudence,  bien  décidés  à 
ne  pas  prolonger  les  tentatives  d’anesthésie  pour  peu  qu’il  y  eût 
des  signes  de  résistance  ou  d’agitation. 

La  malade  ayant  donc  été  placée  sur  une  table  en  face  d’une  fe¬ 
nêtre  bien  éclairée,  de  façon  à  présenter  le  côté  droit,  nous  com¬ 
mençâmes  à  administrer  le  chloroforme  en  ayant  soin  de  permettre 
à  l’air  de  se  mélanger  facilement  aux  vapeurs  anesthésiques.  Mon 
confrère  avait  l’oreille  sur  le  cœur,  puisqu’il  était  impossible  de 
saisir  le  pouls.  Malgré  nos  appréhensions  bien  légitimes,  tout  se 
passa  très-simplement,  à  peine  fut-il  possible  d’observer  une  légère 
accélération  des  mouvements  du  cœur:  l’anesthésie  fut  rapidement 
obtenue  sans  qu’il  y  ait  eu  ni  agitation,  ni  spasme. 

La  malade  étant  endormie,  je  pratique  une  incision  de  13  à 
14  centimètres  à  partir  du  bord  externe  du  muscle  droit,  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’ombilic  jusqu’à  la  crête  iliaque,  incision 
légèrement  oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors.  J’arrive, 
en  procédant  couche  par  couche  et  n’ayant  eu  à  lier  que  deux  arté¬ 
rioles  de  peu  d’importance,  sur  l’enfant.  L’abdomen  ouvert,  il 
s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  liquide  d’une  couleur  noire 
présentant  un  certain  degré  de  fétidité  ;  c’est  le  liquide  amniotique 
déjà  très-altéré.  Le  fœtus  se  présente  dans  la  position  qu’il  occupe 
le  plus  souvent  dans  l’utérus,  en  position  occipito-iliaque  gauche 


antérieure;  seulement  ici  l’occiput  e'tait  séparé  de  l’os  iliaque 
gauche  par  l'utérus  :  l’incision  avait  porté  sur  l’épaule  droite,  la 
tête  se  trouvant  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pour  arriver  à  extraire 
ce  fœtus,  il  fallait  aller  chercher  les  pieds  :  craignant  que  la  ma¬ 
nœuvre  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  n’amenât  des  lésions 
plus  graves,  j’ai  préféré  taire  la  détroncature,  ce  qui  ne  présentait 
aucune  difficulté  et  j’arrivai  ainsi,  sans  introduire  la  main  du  côté 
des  intestins,  mais  seulement  deux  doigts  entre  le  cou  et  l’utérus,  à 
extraire  facilement  l’enfant  avec  tout  le  délivre,  placenta  et  mem¬ 
branes  ;  puis  je  procédai  à  la  toilette  de  la  cavité  qu’il  occupait  et  je 
constatai  avec  mon  confrère  les  désordres  suivants  : 

Le  fond  de  la  fosse  iliaque  est  tapissé  par  une  membrane  noi¬ 
râtre,  dont  il  est  facile  d’enlever  des  lambeaux;  cette  membrane 
nous  paraît  appartenir  au  péritoine  pariétal  gangrené  ;  en  haut,  en 
soulevant  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie,  on  aperçoit  l'épiploon, 
noir,  gangrené  dans  une  partie  de  son  étendue  ;  les  intestins,  qui 
se  présentent  au-dessus  de  l’utérus  et  au-dessous  de  ..l’épiploon, 
ont  un  aspect  rosé  et  présentent  un  certain  degré  d’injection.  L’uté¬ 
rus,  fortement  incliné  à  gauche,  est  volumineux  ;  la  portion  qui  est 
accessible  à  la  vue  est  couverte  de  caillots  adhérents  qui  cachent  la 
déchirure.  Ces  caillots  furent  respectés,  j’enlevai  avec  la  pince  tout 
ce  qu’il  fut  possible  d’enlever  de  parties  mortifiées  dans  la  fosse 
iliaque  ;  mais  je  respectai  l’épiploon,  ne  sachant  si  je  ne  m’expo¬ 
serais  pas  à  ouvrir  des  vaisseaux  dans  cette  partie  vasculaire  dont 
il  m’était  impossible  d’apprécier  le  degré  de  mortification. 

La  toilette  faite  aussi  soigneusement  que  possible,  tous  les  li¬ 
quides  enlevés  au  moyen  d’éponges  fines,  je  fis  trois  points  de  su¬ 
ture  enchevillée  à  la  partie  interne  de  l’incision  ;  une  de  ces  sutures, 
plus  profonde,  comprenait  toute  l’épaisseur  des  parois  abdominales  ; 
la  partie  externe  fut  laissée  ouverte  pour  l’écoulement  du  pus. 

Cela  fait,  sans  perte  de  sang  notable,  la  malade  qui  s’était  ré¬ 
veillée  pendant  l’extraction  du  fœtus,  fut  reportée  dans  son  lit  et 
entourée  de  boules  d’eau  chaude;  le  ventre  avait  d’ailleurs  été  cou¬ 
vert  de  plusieurs  couches  d’ouate  et  modérément  serré  par  un  ban¬ 
dage  de  corps. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  malade,  éprouve  un  senti¬ 
ment  de  bien-être,  le  pouls  est  plus  perceptible.  Nous  prescrivons 
une  potion  avec  40  grammes  d’alcool,  du  vin,  du  bouillon,  de 
la  glace. 

Le  soir,  l’état  était  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  il  y  avait  eu 
deux  vomissements,  mais  le  hoquet  était  moins  fréquent,  le  pouls 
à  135  et  l’état  général  meilleur  ;  le  ventre  n’était  pas  plus  sensible, 
sans  météorisme  ;  il  y  avait  eu  émission  naturelle  d’urine. 

Le  mardi  19,  la  face  est  grippée,  le  pouls  à  140  ;  il  y  a  eu  pen¬ 
dant  la  nuit  un  vomissement  et  deux  garde-robes  liquides.  Il  s’é¬ 
coule  par  le  vagin  un  liquide  brunâtre,  fétide,  peu  abondant  :  le 
ventre  est  sensible,  mais  la  pression  n’exagère  pas  la  douleur;  les 
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pièces  du  pansement  sont  impre'gnées  par  un  liquide  brunâtre, 
très-fétide  ;  les  lèvres  de  la  plaie  présentent  un  aspect  blafard  ;  en 
exerçant  de  légères  pressions,  on  fait  sortir  en  abondance  un  li¬ 
quide  noirâtre,  fétide. 

Je  pratique  dans  l’abdomen  une  injection  abondante  d’eau  phé- 
niquée  au  millième  et  nous  prescrivons,  mon  confrère  et  moi,  des 
injections  vaginales  semblables  plusieurs  fois  par  jour. 

.Le  mercredi  20,  même  état,  il  n’y  a  cependant  pas  eu  de  vo¬ 
missements  ;  selles  liquides.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  grisâtres, 
gangrenées,  la  fétidité  du  liquide  qui  s’écoule  abondamment  par  la 
plaie  est  excessive.  En  palpant  l’abdomen,  on  reconnaît  l’utérus  à 
gauche,  très-volumineux  et  sensible  ;  en  pressant  lentement  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  on  fait  sortir  par  la  plaie  du  li¬ 
quide  noir  et  fétide  en  abondance  ;  il  s’écoule  par  le  vagin  un  li¬ 
quide  analogue.  Cependant  les  injections  faites  par  la  plaie  ne 
.sortent  pas  par  le  vagin. 

Même  prescription,  à  laquelle  on  ajoute  une  potion  avec  l’extrait 
de  quinquina. 

Le  21,  même  état. 

Le  22,  même  état  :  des  lambeaux  de  tissus  noirs  s’échappent 
par  la  plaie,  entraînés  par  le  liquide  de  l’injection. 

Le  samedi  23,  l’état  général  est  des  plus  graves,  la  fétidité  est 
plus  prononcée,  la  plaie  complètement  gangrenée  dans  une  éten¬ 
due  de  plus  de  1  centimètre  sur  tout  le  pourtour;  les  sutures  ont 
été  enlevées  depuis  plusieurs  jours.  Il  n’est  pas  possible  de  sentir 
le  pouls  ;  le  cœur,  dont  les  bruits  sont  faibles,  bat  à  150  :  il  y  a  des 
garde-robes  involontaires. 

On  continue  l’alcool,  la  glace,  le  quinquina  et  les  lavages  à  l’eau 
phéniquée. 

Le  24,  légère  amélioration  dans  l’état  général. 

Le  25,  je  trouve  la  malade  rouge  ;  le  pouls  est  à  138,  large,  dé¬ 
veloppé,  les  eschares  sont  tombées,  les  bords  de  la  plaie  sont 
rouges,  il  y  a  de  la  suppuration,  mais  le  pus  est  mal  lié,  fétide,  le 
liquide  qui  s’écoule  par  la  plaie  est  moins  abondant,  moins  noir, 
moins  fétide.  Le  ventre  est  très-sensible  dans  l’hypocondre  gauche, 
où  l’utérus  reste  toujours  très-volumineux  ;  il  n’y  a  pas  eu  de 
garde-robes. 

Le  mardi  27,  la  suppuration  est  bien  établie,  la  plaie  présente 
un  très-bon  aspect  ;  le  ventre  est  moins  sensible,  il  n’y  a  point  de 
météorisme,  pas  de  garde-robes  ;  la  langue  est  nette,  le  pouls  très- 
faible,  à  125  ;  il  y  a  par  le  vagin  un  écoulement  de  matières  pu¬ 
rulentes. 

L’alcool  est  continué  ainsi  que  le  quinquina;  potages,  vin. 

Le  jeudi  28,  même  état  :  une  garde-robe  provoquée  par  un  lave¬ 
ment,  composée  de  matières  dures.  La  malade  prétend  que  pendant 
l’injection  vaginale  elle  a  éprouvé  une  sensation  de  froid  dans  l’ab¬ 
domen,  il  lui  a  semblé  que  le  liquide  de  l’injection  pénétrait  dans 
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le  ventre,  et  la  garde  assure  que  ce  liquide  est  sorti  par  la'  plaie. 
Cependant  le  pus,  qui  sort  abondamment  par  la  plaie,  ne  paraît  pas 
pénétrer  dans  le  vagin,  qui  ne  laisse  plus  échapper  que  des  fleurs 
blanches  à  peine  purulentes. 

Les  jours  suivants  l’amélioration  continuant,  on  donne  des 
œufs,  delà  viande  blanche;  l’alcool  est  suspendu,  ainsi  que  le  quin¬ 
quina,  qui  fatigue  la  malade. 

Le  lundi  1er  janvier  1872,  la  langue  est  nette;  le  ventre,  souple, 
reste  sensible  à  gauche  au  niveau  de  l’utérus,  qui  conserve  le  même 
volume  ;  il  y  a  de  l’empâtement  tout  autour  de  lui  ;  cet  empâte¬ 
ment  paraît  dû  à  la  présence  de  matières  fécales.  Le  pouls  est  à  120, 
à  peine  perceptible  à  la  radiale.  L’appétit  est  assez  bon,  les  aliments 
sont  très-bien  supportés,  mais  les  garde-robes  sont  difficiles  ;  il  y 
a  eu  à  la  suite  d’un  lavement  expulsion  de  scybales. 

Je  change  de  lit  la  malade  pour  la  première  fois  ;  cette  opéra¬ 
tion  la  fatigue  beaucoup,  elle  devient  très-pâle.  Vin  de  Malaga. 

Le  2,  elle  est  toujours  sous  l’influence  de  la  secousse  produite 
par  le  changement  de  lit. 

Le  3,  on  observe  de  l’enflure  au  pied  et  à  la  jambe  gauche,  avec 
un  peu  de  douleur  ;  c’est  une  phlegmatia  légère. 

Le  6,  M.  le  docteur  Canivet  constate  avec  moi  l’état  de  notre 
opérée.  Nous  la  trouvons  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  pos¬ 
sible  :  elle  est  plus  forte,  mange  avec  plaisir  ;  le  pouls  reste  à  120, 
il  ne  peut  être  perçu  à  la  radiale  qu’autant  que  le  bras  reste  dans 
l’intérieur  du  lit  ;  aussitôt  que  la  main  est  ramenée  au  dehors,  les 
battements  cessent.  Le  ventre  est  souple,  l’utérus  est  encore  dou¬ 
loureux,  les  fonctions  de  l’intestin  sont  toujours  pénibles.  La  plaie, 
qui  suppure  assez  abondamment,  mesure  10  centimètres  ;  au  fond, 
en  écartant  les  lèvres,  on  aperçoitune  anse  intestinale  rouge,  bour¬ 
geonnant  activement,  qui  vient  adhérer  à  la  lèvre  supérieure  de 
l’incision  ;  ce  fait  est  constaté  avec  le  plus  grand  soin.  Il  y  a  peu  de 
sommeil. 

Sous  l’influence  d’un  lavement  fait  avec  la  décoction  de  folioles 
de  séné  et  le  miel  de  mercuriale,  il  y  a  eu  une  garde-robe  co¬ 
pieuse. 

L’état  s’améliore  tous  les  jours  ;  on  facilite  les  garde-robes  au 
moyen  de  l’huile  de  ricin,  donnée  chaque  matin  à  la  dose  d’une 
cuillerée. 

Le  dimanche  14,  la  malade  est  beaucoup  moins  bien  ;  la  face 
est  altérée,  le  ventre  très-douloureux,  surtout  à  gauche  il  y  a  du 
météorisme.  Depuis  la  veille,  il  y  a  eu  de  fréquentes  garde-robes  li¬ 
quides,  verdâtres,  très-fétides;  l’utérus,  toujours  très-volumineux, 
est  plus  douloureux  ;  la  plaie  a  d’ailleurs  un  bon  aspect,  elle  ne 
suppure  pas  plus,  il  n’y  a  pas  d’écoulement  vaginal  ;  le  pouls,  faible, 
est  à  125. 

Une  pilule  d’extrait  thébaïque,  5  centigrammes  ;  lavements  émol¬ 
lients;  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  bouillon. 
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Le  15.  La  veille  après  notre  visite,  vers  midi,  il  y  a  eu  un  frisson 
violent  qui  a  duré  près  d’une  heure  ;  ce  frisson  a  été  suivi  de  cha¬ 
leur  et  de  sueurs  profuses  pendant  toute  la  nuit.  Ce  matin,  nou¬ 
veau  frisson  également  suivi  de  sueurs.  Au  moment  de  ma  visite, 
vers  trois  heures  de  l’après-midi,  la  malade  est  encore  inondée  de 
sueurs,  la  face  est  altérée  sans  être  grippée,  le  ventre  est  sensible, 
mais  il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robes  depuis  la  veille;  le  pouls  est 
à  135,  on  ne  peut  le  sentir  qu’aux  carotides;  l’inappétence  est  ab¬ 
solue,  il  y  a  eu  deux  vomissements. 

Tisane  de  petite  centaurée,  bouillon,  limonade  citrique,  eau  de 
Seltz;  sulfate  de  quinine,  1  gramme  divisé  en  six  prises  :  une  dose 
de  quatre  en  quatre  heures. 

Le  16,  même  état  :  à  midi  un  frisson,  moins  violent  que  celui 
de  la  veille,  sueurs  profuses,  pouls  à  135.  La  plaie  offre  toujours 
le  même  aspect,  il  n’y  a  pas  plus  de  suppuration  :  rien  du  côté  de 
la  poitrine,  le  ventre  est  plutôt  moins  sensible,  pas  de  garde-robes. 
L’enflure  causée  par  la  pblegmatia  n’a  pas  augmenté  :  même  pres¬ 
cription. 

Le  17,  il  n’y  a  pas  eu  de  frisson,  sueurs  moins  abondantes, 
pouls  irrégulier.  Deux  doses  de  sulfate  de  quinine  seulement,  vin, 
potages. 

Le  18,  même  état. 

Le  19.  Le  pouls  reste  irrégulier,  pas  de  frisson,  plus  de  sueurs, 
une  garde-robe  ;  le  ventre  est  souple,  l’utérus  reste  douloureux  à 
la  pression,  le  pied  gauche  est  plus  enflé  :  même  prescription  ;  lait. 

Le  20,  même  état  :  la  plaie  mesure  9  centimètres  ;  il  n’y  a  plus 
de  suppuration. 

Le  21,  état  général  moins  bon,  sensation  d’étouffement,  malaise 
général,  pouls  absolument  insensible,  baltemènts  du  cœur  irrégu¬ 
liers;  ventre  douloureux.  Yin  de  Malaga. 

Le  22,  état  meilleur  pouls  régulier  à  115;  une  garde-robe 
copieuse,  ventre  souple,  peu  douloureux.  Potages. 

Le  26.  La  face  est  bonne,  elle  présente  même  un  certain  degré 
de  plénitude,  la  langue  est  nette,  le  ventre  souple  ;  à  gauche  il  y  a 
toujours  de  la  douleur  au  niveau  de  l’utérus  ;  l’œdème  persiste 
au  pied. 

Le  pouls  est  à  104,  plus  perceptible;  la  plaie  mesure  7  centi¬ 
mètres. 

Le  28,  un  peu  de  fièvre,  ventre  plus  douloureux,  garde-robe 
composée  de  scybales.  Cataplasmes,  lavement,  huile  de  ricin. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux,  elle  se  lève, 
la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  seulement  les  lèvres  de  cette 
plaie  se  retournent  de  dehors  en  dedans,  en  oublie,  attirées  qu’elles 
sont  par  les  adhérences  profondes  de  la  paroi  abdominale  avec  les 
intestins  :  une  seule  chose  nous  inquiète,  la  difficulté  des  garde-robes. 

.Vers  le  40  février,  il  survient  encore  des  sueurs  profuses  matin 
et  soit-  :  ces  accidents  cessent  après  l’ administration  du  sulfate  de 
quinine. 
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Le  19,  la  santé  générale  est  bien  rétablie,  il  y  a  de  l'embonpoint, 
l’appétit  est  bon,  les  garde-robes  moins  difficiles;  mon  opérée  se 
lève  toute  la  journée,  circule  dans  sa  chambre  et  commence  à  tra¬ 
vailler  à  l'aiguille. 

Le  ventre  est  souple,  la  plaie  cicatrisée  ;  à  gauche,  à  2  centimè¬ 
tres  seulement  au-dessous  de  l'ombilic,  on  sent  une  tumeur  globu¬ 
leuse,  assez  volumineuse,  située  profondément  dans  l'hypochondre, 
recouverte  par  les  intestins,  sensible  à  la  pression  ;  cette  tumeur, 
constituée  par  l'utérus  incliné  à  gauche,  offre  une  certaine  mobilité. 

Au  toucher,  on  trouve  en  arrière  le  col  entr’ouvert  ;  la  pulpe  4e 
l'indicateur  y  pénètre  facilement  ,  les  lèvres  assez  molles  sont  sé¬ 
parées  à  droite  et  à  gauche  par  un  sillon  profond.  Le  corps  de  l’u¬ 
térus  se  confond  avec  le  col,  qui  est  complètement  effacé,  de  sorte 
qu’il  n'est  plus  possible  de  trouver  de  cul-de-sac  en  arrière  et  en 
avant  de  l’utérus  ;  le  corps  est  volumineux,  situé  à  gauche;  il  est 
impossible  d'imprimer  avec  le  doigt  aucun  mouvementé  l’utérus  ; 
ce  n’est  qu’en  saisissant  cet  organe  de  la  main  gauche,  au  travers 
des  parois  abdominales,  qu’il  est  possible  de  lui  imprimer  quel¬ 
ques  mouvements  latéraux  ;  ces  mouvements  sont  perçus  par  le 
doigt  introduit  dans  l’ouverture  du  col. 

Les  règles  n’ont  pas  reparu  ;  mais  nous  devons  dire  que  la  ma¬ 
lade  est  très-irrégulièrement  réglée,  et  qu’en  temps  ordinaire  elle 
est  cinq  à  six  mois  sans  en  avoir. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  mon  opérée  depuis  le  19  février,  les 
règles  ont  reparu  en  mai  ;  elle  est  toujours  dans  un  état  de’santé 
satisfaisant,  seulement  elle  éprouve  de  temps  en  temps  des"  dou¬ 
leurs  de  ventre,  et  les  garde-robes  sont  toujours  difficiles. 

Tel  est  le  récit  fidèle  de  ce  fait,  sur  lequel  il  me  reste  à  faire  quel¬ 
ques  réflexions. 

L’observation  présente  d’abord  cette  circonstance  remarquable 
et  bien  rare,  l’absence  d’hémorrhagie  consécutive  grave.  Ce  n’est 
que  huit  heures  après  la  rupture  qu'une  perte  légère  se  manifeste 
au  dehors;  de  plus,  le  passage  de  l’enfant  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  n’a  point  provoqué  de  péritonite  générale. 

J’ai  dû  me  demander  quelle  avait  été  la  cause  de  la  rupture. 
Nous  la  trouvons  dans  la  chute  qu’a  faite  la  malade  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  est  tombée  sur  le  ventre  et  qu’il  y  a  eu  une  contu¬ 
sion  de  l’utérus,  qui  a  déterminé  un  amincissement  des  parois 
de  cet  organe. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  considérations  qui  m’ont 
amené  à  proposer  l’opération  ;  je  me  permettrai  seulement  dè  faire 
observer  que  nous  sommes  loin  du  jour  où  Levret  paraissait  dou¬ 
ter  qu’il  pût  y  avoir  un  accoucheur  assez  décidé  et  assez  dégagé  de 
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toute  considération  d’intérêt  personnel  pour  oser  proposer  la  gastro¬ 
tomie  ;  i)  me  semble  que  l’intérêt  des  malades  doit  seul  guider  le 
chirurgien  et  que  le  soin  de  sa  propre  réputation  ne  doit  passer 
qu’en  seconde  ligne. 

La  direction  de  l’incision  faite  aux  parois  abdominales  pour  ar¬ 
river  sur  l’enfant  a  une  grande  importance  et  doit  être  modifiée 
suivant  le  cas  qui  se  présente.  Il  est  évident  què,  si  j’avais  été  ap¬ 
pelé  immédiatement  après  l’accident,  alors  qu’il  était  possible  de 
trouver  un  enfant  vivant,  ma  conduite  eût  été  tout  autre.  Mais  ici 
l’important  était  de  donner  aux  liquides  un  écoulement  facile,  il 
était  donc  indifférent  de  tomber  sur  une  partie  fœtale  ou  sur  une 
autre.  On  a  dit  que  la  section  latérale  exposait  la  femme  à  de  grands 
inconvénients,  en  ce  sens  que  les  muscles  abdominaux  divisés  se  ré¬ 
tractaient  chacun  dans  le  sens  de  la  direction  de  ses  fibres,  ce  qui 
empêchait  la  réunion  exacte  des  bords  de  la  plaie  ;  je  pense  que  ces 
considérations  devaient  être  secondaires  pour  nous,  puisque  nous 
ne  pouvions  espérer  une  réunion  par  première  intention. 

Le  lecteur  a  dû  remarquer  qu’après  avoir  extrait  l’enfant  et  le 
délivre,  nous  avons  trouvé  la  fosse  iliaque  tapissée  par  une  mem¬ 
brane  noire  dont  il  nous  a  été  facile  de  détacher  des  lambeaux  avec  la 
pince.  Cette  membrane  pouvait  être  une  fausse  membrane  déve¬ 
loppée  par  suite  de  l’inflammation  du  péritoine  pariétal,  une  mem¬ 
brane  appartenant  à  l’œuf  ou  le  péritoine  lui-même.  Or  nous  nous 
sommes  assurés  de  l’intégrité  de  toutes  les  membranes  apparte¬ 
nant  à  l’œuf,  lors  de  son  extraction  ;  d’un  autre  côté,  les  fausses 
membranes  ont  un  aspect  grisâtre,  elles  sont  adhérentes  au  péri¬ 
toine,  et  nous  aurions  dû  trouver,  au-dessous  des  lambeaux  déta¬ 
chés,  le  péritoine  lui-même,  tandis  qu’il  n’en  était  rien  ;  nous  de¬ 
vons  donc  admettre  que  les  lambeaux  enlevés  appartenaient  bien 
au  péritoine  gangréné.  Ce  fait  est  le  fait  important  de  notre  obser¬ 
vation,  en  ce  sens  qu’il  démontre  que  la  perte  d’une  partie  notable 
de  la  séreuse  abdominale  n’est  pas  incompatible  avec  la  vie.  D’ail¬ 
leurs,  la  présence  de  l’intestin  venant  adhérer  sans  intermédiaire 
à  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  est  encore  une  preuve  de  l’absence 
du  péritoine  pariétal  en  ce  point,  et  ce  fait  a  été  constaté  non-seu¬ 
lement  par  le  docteur  Chevalier,  mais  encore  par  lé  docteur  Cani¬ 
vet.  La  difficulté  des  garde-robes,  signalée  si  souvent  dans  le  cours 
de  l’observation,  est  la  conséquence  de  ces  larges  adhérences,  qui 
gênent  le  mouvement  péristaltique  des  intestins. 
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Nous  devons  encore  attirer  l’attention  sur  les  phénomènes  sur¬ 
venus  le  14  janvier.  Alors  que  tout  allait  bien,  la  malade  est  prise 
de  symptômes  d’entérite  et  ensuite  de  frissons  et  de  sueurs  pro¬ 
fuses.  En  présence  de  ces  phénomènes,  nous  avons  cru  d’abord  à 
une  infection  purulente  ou  du  moins  à  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation  profonde  qui  devait  amener  une  nouvelle  suppuration.  Il 
n’en  a  rien  été  ;  toutefois  nous  pensons  qu’il  y  a  çu  là  un  commen¬ 
cement  de  pyoémie  ;  l’action  du  sulfate  de  quinine  a  été  rapide  et 
héroïque. 

En  résumé,  il  résulte  de  notre  observation  que  nous  avons  pu 
opérer  une  malade  quatre  jours  après  le  passage  du  fœtus  dans 
l’abdomen,  et  que  malgré  les  désordres  amenés  par  la  présence, 
aussi  prolongée  dans  la  cavité  abdominale,  d’un  enfant,  des  annexes 
et  du  liquide  amniotique,  èt  les  accidents  formidables  de  gangrène 
que  notre  opérée  a  traversés,  nous  avons  eu  un  succès. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  fait  analogue  dans  la  science,  et 
nous  espérons  que  l’observation  que  l’on  vient  de  lire  contribuera 
à  engager  nos  confrères  à  moins  hésiter  en  présence  d’un  accident 
qui,  presque  fatalement,  doit  conduire  à  là  mort. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Btu  snlfoviuate  de  coude  ;  nécessité  d’eu  constater  la  pureté  ; 

Par  M.  H.  Ddqoesnel,  pharmacien. 

L’emploi ,  chaque  jour  plus  fréquent,  de  médicaments  que  la 
médecine  emprunte  à  la  chimie,  exige  de  la  part  du  pharmacien 
l’attention  la  plus  sérieuse  et  la  plus  soutenue  soit  pour  la  pré¬ 
paration  de  ces  divers  produits,  soit,  s’il  ne  peut  les  préparer 
chez  lui,  pour  l’examen  de  ceux  qu’il  doit  se  procurer  dans  le 
commerce.  Dans  ce  dernier  cas,  il  doit  rechercher  si  le  produit  qui 
lui  est  livré  ne  renferme  pas  d’impuretés  résultant  d’une  prépara¬ 
tion  défectueuse  et  n’est  l’objet  d’aucune  falsification. 

Nous  ne  saurions  attacher  une  trop  grande  importance  à  cette 
question,  qui  intéresse  si  gravement  la  santé  publique  et  notre  res¬ 
ponsabilité  déjà  si  lourde  ;  aussi  nous  semble-t-il  d’un  intérêt  gé¬ 
néral  de  signaler,  dès  qu’ils  se  présentent,  les  faits  qui  s’y  rat¬ 
tachent. 


A  ce  titre,  et  à  l’occasion  d'un  accident  malheureux  qui  vient  de 
se  produire,  nous  voulons  appeler  l’attention  des  médecins  et  des 
pharmaciens  sur  un  médicament  nouveau,  le  sulfovinate  de  soude, 
qui,  par  suite  d’une  préparation  défectueuse  ou  mal  surveillée, 
peut  renfermer  un  poison  actif,  un  sel  de  baryum,  le  sulfovinate 
de  baryte. 

.  Rappelons,  en  quelques  mots,  la  préparation  de  ce  produit  re¬ 
cherché  comme  purgatif  depuis  les  intéressants  travaux  du  doc¬ 
teur  Rabuteau,  et  qui  dernièrement  encore  faisait  l’objet  d’une 
note  de  notre  confrère  M.  Limousin  sur  sa  préparation  et  sa 
purification  (1). 

On  prend  :  acide  sulfurique  pur  à  66  degrés  et  alcool  bien  rec¬ 
tifié  à  98  degrés,  de  chacun  4  kilogramme.  On  fait  arriver  lente¬ 
ment  et  séparément  les  deux  liquides  dans  un  vase  refroidi. 
Lorsque  la  réaction  est  achevée,  on  sature  le  mélange  d’acide  sul- 
fovinique  formé  et  d’acide  sulfurique  en  excès  par  le  carbo¬ 
nate  de  baryte  ;  il  y  a  formation  de  sulfate  de  baryte  insoluble 
et  de  sulfovinate  de  baryte  qui  reste  en  dissolution,  et  que  l’on  dé¬ 
compose,  après  sa  séparation  du  sulfate  insoluble,  par  le  sulfate 
de  soude,  ou  mieux,  comme  l’indique  M.  Limousin,  par  le  carbo¬ 
nate  de  soude  pur,  qui,  en  produisant  par  double  décomposition 
du  sulfovinate  de  soude,  donne  également  du  carbonate  de  baryte 
qui  peut  servir  à  une  nouvelle  opération. 

La  dissolution  de  sulfovinate  de  soude,  filtrée  et  évaporée,  cris¬ 
tallise  et  fournil  un  sel  que  l’on  emploie  comme  purgatif,  à  la 
dose  de  13  à  25  grammes. 

Il  est.facile  de  voir  dans  cette  préparation,  et  ici  je  ne  veux  par¬ 
ler  que  des  impuretés  qui  peuvent  s’y  rencontrer,  que,  si  tout  le 
sulfovinate  de  baryte  soluble  n’est  pas  décomposé  par  une  quan¬ 
tité  convenable  de  carbonate  de  soude  ou  de  sulfate,  la  quantité 
indécomposée  se  trouve  réunie  au  sulfovinate  de  soude,  qui  Con¬ 
tient  ainsi  un  produit  des  plus  dangereux. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  que  le  sulfovinate  de  soude  devint 
pour  ce  motif  l’objet  d’une  défaveur  ;  car  de  même  qu’on  peut 
donner  à  hautes  doses  aux  malades  du  sous-nitrate  de  bismuth 
exempt  d’arsenic,  du  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure,  de 
même  il  est  facile  de  donner  ce  purgatif  à  l’état  de  pureté  absolue  ; 


(i)  Bulletin  de  Thérapeutique,  mars  1872,  t.  LXXXII. 


il  suffit  pour  cela  de  rechercher  la  baryte  à  l’aide  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  dilué  ou  d’un  sulfate  soluble,  qui  donne  un  sulfate  de  ba¬ 
ryte  blanc  insoluble. 

On  reconnaîtra  en  outre  l’excès  de  carbonate  de  soude,  s’il 
existe,  ou  de  sulfate  de  soude,  si  ce  sel  a  été  employé,  à  l’aide  du 
chlorure  de  baryum,  donnant  dans  le  premier  cas  du  carbonate 
de  baryte  soluble  avec  effervescence  dans  les  acides,  et  dans  le  se¬ 
cond  du  sulfate  de  baryte  insoluble  dans  les  acides. 

Nous  ne  pouvions,  par  l’expérimentation  physiologique,  étudier 
l’action .  spéciale  du  suifovinate  de  baryte  comme  toxique;  mais 
nous  voyons  dans  les  auteurs  que  toutes  les  préparations  de  ba¬ 
ryte  sont  vénéneuses  à  des  doses  souvent  minimes  (1),  de  25  à 
50  centigrammes,  lorsque  le  poison  est  administré  par  la  méthode 
hypodermique,  et  de  quelques  grammes  lorsqu’il  est  pris  à  l’in¬ 
térieur. 

En  résumé,  le  suifovinate  de  soude  employé  en  médecine,  pou¬ 
vant  contenir,  par  suite  d’une  préparation  défectueuse,  du  suifo¬ 
vinate  de  baryte,  du  carbonate  de  soude  ou  du  sulfate  de  même 
base,  devra  être  essayé  : 

1°  Par  l’acide  sulfurique  dilué  ou  un  sulfate  soluble  qui  ne  doit 
pas  donner  de  précipité  blanc  de  sulfate  de  baryte  ; 

2°  Par  le  chlorure  de  baryum,  qui  ne  doit  pas  donner  de  préci¬ 
pité  blanc  de  carbonate  de  baryte  soluble  avec  effervescence  dans 
les  acides,  ni  de  sulfate  de  baryte  insoluble  dans  les  acides  ; 

3°  On  constatera  en  outre  son  identité  en  lechaullant  dans  une 
capsule  de  porcelaine.  Il  se  fond,  se  boursoufle,  en  laissant  échap¬ 
per  vers  120  degrés  l’alcool  qu’il  renferme  et  que  l’on  peut  allumer 
à  sa  surface,  et  il  laisse  un  résidu  de  bisulfate  de  soude. 

Ajoutons,  comme  le  fait  remarquer  M.  Limousin  dans  sa  note, 
qu’il  faut  employer,  dans  la  préparation,  du  carbonate  de  baryte 
pur;  car  le  carbonate  naturel  (withérite)  peut,  d’après  M.  Me- 
nière  (d’Anger),  renfermer  de  l’arsenic,  et  finalement  recomman¬ 
dons,  pour  le  même  motif,  l’emploi  d’acide  sulfurique  pur. 


(1)  OrGla,  Traité  dés  poisons. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Trois  observations  «le  fistules  dentaires  remarquables  |»ar  l’ob¬ 
scurité  du  diagnostic  et  la  gravité  des  lésions  consécutives. 

La  fistule  dentaire,  dans  toute  sa  simplicité,  est  une  maladie  peu 
grave  et  dont  le  diagnostic  est  facile  :  une  fluxion  sur  la  joue,  une 
ou  plusieurs  ulcérations  sous  la  mâchoire  inférieure ,  dans  la 
bouche  une  dent  cariée  et  douloureuse  sur  un  point  plus  ou 
moins  correspondant  à  la  lésion  extérieure,  sont  des  symptômes 
auxquels  il  est  impossible  de  la  méconnaître.  Malheureusement  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  il  existe  des  cas,  dont  quelques-uns  par 
leur  obscurité  mettent  en  défaut  la  sagacité  des  médecins  les  plus 
habiles,  et  d'autres  par  leur  gravité  exposent  la  vie  des  malades  à 
un  véritable  danger.  C’est  de  ces  deux  derniers  que  je  veux  parler 
ici  ;  je  me  contenterai  d’en  rapporter  trois  observations  prises  dans 
le  nombre  assez  grand  de  celles  que  j’ai  recueillies  pendant  le  cours 
d’une  pratique  de  trente  ans; 

Obs.  I.  — Claudine  Bcrnin,  âgée  de  vingt  ans,  du  Bourg-Saint- 
Christophe  (Ain),  me  fut  présentée  dans  mon  cabinet,  par  son  père 
le  d»r  mai  1846.  Elle  portait  depuis  trois  mois,  sous  la  symphyse 
du  menton,  un  petit  ulcère  duquel  suintaient,  à  de  courts  inter¬ 
valles,  quelques  gouttes  de  suppuration  ;  la  joue  du  reste  n’était 
le  siège  d’aucune  fluxion.  Cette  plaie,  qui  lui  donnait  dans  son  vil¬ 
lage  la  triste  réputation  d’avoir  les  humeurs  froides,  faisait  son 
désespoir  ;  elle  voulait  à  tout  prix  s’en  débarrasser.  A  première  in¬ 
spection,  je  crus  à  une  fistule  dentaire  occasionnée  par  la  carie 
d’une  incisive,  et  je  ne  fus  pas  peu  étonné  d’entendre  la  jeune 
fille  m’affirmer  qu’elle  n’avait  jamais  eu  mal  aux  dents  et  de  con¬ 
stater  moi-même  que  les  quatre  incisives  inférieures  paraissaient  en 
effet  très-saines.  11  fallut  donc  supposer  que  le  mal  appartenait  à 
l’os  de  la  mâchoire  et,  dans  le  but  de  reconnaître  sa  profondeur, 
j’introduisis  par  la  petite  plaie  un  stylet  qui  pénétra  de  bas  en  haut 
à  environ  2  centimètres.  J’injectai  immédiatement  dans  le  trajet 
fistuleux  quelques  gouttes  de  teinture  de  myrrhe  et  je  fis  panser  l’ul¬ 
cère  extérieur  avec  un  plumasseau  de  charpie  imbibée  de  vin  aro¬ 
matique.  Ces  injections  répétées  tous  les  trois  jours,  pendant  quinze 
jours,  n’ayant  produit  aucune  amélioration,  je  remplaçai,  sans 
plus  de  succès  pendant  un  mois,  la  teinture  de  myrrhe  par  celle 
d’iode.  Enfin,  pressé  par  les  instances  de  la  malade  et  de  sa  famille 
que  celte  maladie  désolait,  impatienté  moi-même  de  l’inutilité  des 
moyens  que  j’avais  employés  avec  persévérance  pendant  un  mois  et 
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demi,  je  me  de'cidai  à  porter  une  pointe  de  feu  dans  le  trajet  fistu- 
Ieux,  et  j’avais  déjà  à  la  main  le  cautère  actuel,  quand  la  crainte 
d’avoir  commis  une  erreur  de  diagnostic  me  fit  surseoir  à  l’opéra¬ 
tion,  poursuivi  que  j’étais  depuis  le  début  du  traitement  par  la 
pensée  qu’il  s’agissait  peut-être,  dans  cette  circonstance  embar¬ 
rassante,  d’une  fistule  dentaire  d’une  forme  insolite,  dont  je  pou¬ 
vais  ne  pas  avoir  rencontré  d’exemple.  En  conséquence,  procédant 
à  une  nouvelle  exploration,  je  saisis  entre  les  mors  d’une  pince  à 
dissection  chaque  incisive,  l’une  après  l’autre,  et  j’essayai  de 
l’ébranler  avec  une  force  modérée,  afin  d’éprouver  la  solidité  com¬ 
parative  de  chacune  d’elles  :  toutes  se  montrèrent  parfaitement  im¬ 
mobiles,  excepté  l’incisive  moyenne  gauche,  qui  répondait  par  des 
oscillations  légères,  mais  cependant  assez  sensibles,  aux  efforts  que 
j’exerçais  sur  elle.  Observée  avec  une  attention  particulière,  cette 
dent  me  sembla  se  distinguer  des  autres  par  une  teinte  d’un 
gris  jaunâtre  ;  dès  lors  ma  résolution  fut  arrêtée,  j’en  prati¬ 
quai  aussitôt  l’extraction  à  l’aide  d’un  davier  droit,  sans  prévenir 
la  malade,  qui  me  reprocha  en  pleurant  d’avoir  ajouté  une  seconde 
infirmité  a  celle  qu’elle  avait  déjà.  Ses  reproches,  ma  détermina¬ 
tion  qui  avait  été  un  peu  prompte,  ne  me  laissaient  pas  sanfe  inquié¬ 
tudes  sur  le  résultat  ultérieur  ;  je  me  hâtai  de  flairer  la  racine  de 
la  dent  et  je  fus  aussitôt  rassuré  par  la  puanteur  qu’elle  exhalait  et 
qui  est  un  phénomène  constant  et  caractéristique  dans  le  cas  de 
fistule  dentaire.  Afin  de  donner  à  mon  diagnostic  un  dernier  con¬ 
trôle,  je  poussai,  par  l’alvéole  de  la  dent  arrachée,  un  stylet  en 
poil  de  sanglier  qui  chemina  sans  peine  et  vint  ressortir  par  l’ou¬ 
verture  mentonnière.  Certain  par  cette  épreuve  décisive  de  ne 
m’être  pas  trompé,  je  pus  consoler  ma  jeune  malade  et  lui  pro¬ 
mettre  une  guérison  prochaine  ;  elle  fut  en  effet  guérie  huit  jours 
après  l’opération. 

Obs.  II.  —  Jean  Goyet,  propriétaire  aux  Gaborreaux,  âgé  de 
vingt-six  ans,  entra  dans  notre  hôpital  le  S  août  1847.  Il  avait  tout 
le  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou,  depuis-  le  sinciput  jusqu’à  la  cla¬ 
vicule,  énormément  tuméfié  et  formant,  sur  la  tempe  et  la  pom¬ 
mette,  un  relief  qui  dépassait  de  5  centimètres  le  niveau  ordinaire 
de  la  face.  Les  parties  molles  envahies  par  cette  vaste  inflammation 
chronique  étaient  dures,  comme  squirrheuses,  sans  fluctuation  au¬ 
cune,  et  présentaient  douze  plaies  correspondant  à  autant  d’abcès, 
qui  avaient  été  percés  par  la  lancette  ou  qui  s’étaient  ouverts  spon¬ 
tanément. 

De  ces  plaies,  trois  occupaient  le  cuir  chevelu,  trois  la  tempe,  une 
la  région  sous-orbitaire,  trois  le  milieu  de  la  joue  et  deux  la  région 
sous-claviculaire  ;  quelques-unes  étaient  petites  et  affectaient  par 
leur  forme  une  ressemblance  frappante  avec  les  ouvertures  des 
fistules  du  périnée  ;  d'autres,  celles  surtout  qui  siégeaient  sous  la 
clavicule,  étaient  plus  larges  et  simulaient  des  ulcères  scrofuleux  ; 
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toutes  fournissaient  une  suppuration  assez  abondante  et,  réunies  à 
la  tuméfaction  et  à  la  coloration  violacée  des  tissus,  elles  donnaient 
à  la  figure  de  ce  malheureux  jeune  homme  un  aspect  repoussant. 

L’état  général  n’était  pas  moins  grave  que  l’état  local  ;  le  resser¬ 
rement  extrême  des  mâchoires  rendant  l’introduction  des  aliments 
difficile  et  douloureuse  et  la  mastication  impossible,  le  malade 
était  épuisé  à  la  fois  par  l’inanition  et  les  souffrances  ;  le  décou¬ 
ragement  s’était  emparé  de  lui,  il  désespérait  de  la  guérison  et  ce 
ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’il  put  répondre  à  mes  ques¬ 
tions,  attendu  qu’il  était  réduit  à  ne  parler  que  des  lèvres  et  de  la 
langue,  dont  les  mouvements  mêmes  étaient  gênés  par  le  manque 
d’espace.  11  nous  dit  que  sa  maladie  datait  de  quatre  mois,  qu’il 
avait  du  côté  droit,  en  haut  et  en  bas,  plusieurs  dents  cariées 
dont  il  avait  beaucoup  souffert  au  début,  mais  dont  il  ne  souffrait 
plus  depuis  longtemps. 

Quel  diagnostic  fallait-il  porter?  S’agissait-il  ici,  comme  on 
l’avait  cru,  ainsi  que  me  l’affirmait  le  malade,  d’une  affection 
cancéreuse  ou  scrofuleuse?  La  rareté  du  cancer  à  cet  âge,  et  d’autre 
part  la  vigoureuse  constitution  de  ce  jeune  homme,  qui  jusqu’à 
cette  époque  avait  joui  de  la  santé  la  plus  parfaite,  qui  apparte¬ 
nait  d’ailleurs  à  une  famille  saine  et  n’avait  jamais  été  exposé  aux 
causes  occasionnelles  de  la  scrofule,  écartaient  ces  deux  supposi¬ 
tions.  C’était  plus  vraisemblablement  à  la  présence  des  dents  ca¬ 
riées  dont  le  malade  nous  avait  parlé  qu’il  convenait  d’attribuer 
la  cause  des  désordres  dont  je  viens  de  tracer  le  tableau  ;  mais  si 
le  diagnostic  me  paraissait  certain,  l’application  du  traitement 
était  loin  d’être  facile.  Comment,  en  effet,  extraire  des  dents  mo¬ 
laires  chez  un  sujet  dont  l’écartement  intermaxillaire  mesurait 
à  peine  1  centimètre? 

Pendant  les  trois  premiers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital,  je 
travaillai  à  agrandir  cet  écartement  en  insérant  entre  les  canines 
inférieures  et  supérieures  de  chaque  côté,  de  petits  coins  en  bois, 
renouvelés  toutes  les  trois  heures  et  progressivement  augmentés  de 
volume.  Arrivé  ainsi  à  ajouter  2  centimètres  à  celui  qui  existait 
déjà,  je  parvins,  après  plusieurs  tentatives  pénibles,  à  placer  un 
crochet  de  la  clef  de  Maury  sur  la  première  petite  molaire  inférieure, 
dont  je  fis  l’extraction  ;  cette  dent  n’avait  aucun  mal,  mais  le  vide 
qu’elle  laissa  me  permit  de  saisir  et  d’arracher  la  seconde  petite 
molaire,  dont  je  constatai  avec  satisfaction  que  la  couronne  était 
altérée  et  que  la  racine  exhalait  la  fétidité  caractéristique  que  j’ai 
signalée  dans  la  précédente  observation.  Dès  le  lendemain,  la  bou¬ 
che  s’ouvrit  un  peu  mieux;  le  11  août,  après  un  repos  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  je  pus  extraire  les  deux  grosses  molaires,  que 
je  trouvai  également  cariées  ;  le  13,  passant  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  j’enlevai  les  deux  grosses  molaires  correspondantes,  et  à 
dater  de  ce  moment  il  y  eut  une]  amélioration  progressive  et  ra¬ 
pide  :  les  mâchoires  s’écartèrent  chaque  jour  de  plus  en  plus,  les 
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mouvements  de  l'articulation  furent  de  moins  en  moins  douloureux, 
la  suppuration  diminua,  puis  cessa  tout  à  fait,  les  plaies  se  fermè¬ 
rent  et  la  résolution  de  cette  énorme  inflammation  de  tous  les  tis¬ 
sus  de  la  face  et  de  la  tête  fut  complète  lé  lor  octobre  suivant,  qua¬ 
rante-sept  jours  après  la  dernière  opération.  Il  n’est  resté  à  Goyet 
que  douze  cicatrices  adhérentes,  traces  indélébiles  de  la  redoutable 
maladie  qui  avait  sérieusement  compromis  sa  vie. 


Obs.  III.  —  Chauvelon,  Antoine,  soixante-huit  ans,  habitant  de 
Chalamont,  entre  dans  notre  hôpital  le  1er  avril  1869.  C'est  un 
vieillard  robuste,  qui  n’a  jamais  fait  jusqu'ici  de  maladies  sérieu¬ 
ses.  Il  a  tout  le  côté  gauche  de  la  figure  tuméfié  et  formant  un 
relief  égal  au  volume  du  poing  d’un  adulte.  La  peau  qui  recouvre 
la  tumeur  est  pâle  et  violacée;  toutes  les  parties  molles  de  la  joue, 
sans  présenter  aucune  plaie,  sont  d’une  dureté  squirrheuse;  nulle 
part  on  ne  perçoit  de  fluctuation  ;  les  mâchoires  sont  serrées,  le 
moindre  mouvement  de  l'articulation  temporo-maxillaire  détermine 
des  douleurs  aiguës;  le  malade,  qui  ne  peut  se  nourrir  que  de 
bouillons,  qu'il  ne  parvient  à  introduire  dans  la  bouche  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  condamné  à  une  diète  forcée,  épuisé  par  les 
souffrances,  est  tombé  dans  un  véritable  dépérissement.  Il  nous  ap¬ 
prend  que  son  mal  date  d'un  mois  et  demi,  et  il  le  rapporte  à  un 
coup  qu’il  a  reçu  sur  la  joue  gauche  dans  une  querelle  de  cabaret. 
Il  souffrit  assez  vivement,  nous  dit-il,  pendant  cinq  ou  six  jours, 
puis  les  douleurs  se  calmèrent,  et  il  ne  conserva  plus  jusqu’au! 5  fé¬ 
vrier  qu’un  peu  de  gêne  dans  le  jeu  dé  la  mâchoire.  A  cette  date 
les  douleurs  se  ravivèrent,  et  en  huit  jours  il  se  trouva  dans  la  po¬ 
sition  que  nous  venons  de  décrire.  Interrogé  sur  l’état  de  ses  dents, 
il  nous  répond  qu’il  n’en  a  plus  depuis  l’âge  de  quarante  ans;  noüs 
constatons  en  effet,  en  parcourant  avec  la  pulpe  du  doigt  indicateur 
la  face  externe  des  arcades  dentaires,  que  ces  arcades  sont  entière¬ 
ment  recouvertes  par  la  muqueuse  gengivale,  amincies  ét  dépri¬ 
mées  par  l’oblitération  des  alvéoles  ;  enfin  qu’il  ne  reste  à  cet 
homme  que  quatre  incisives  et  une  canine  fortement  détériorées. 

Après  cet  examen,  le  seul  diagnostic  possible  est  celui  d’une  in¬ 
flammation  des  parties  molles  de  la  figure  et  peut-être  de  l’os  de  la 
pommette  et  du  maxillaire  inférieur,  occasionnée  par  la  cause  que 
le  malade  nous  a  signalée.  En  conséquence,  nous  prescrivons  six 
sangsues  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin,  renouvelés  trois  fois  par  jour  sur  la  joue,  et  un  vé¬ 
sicatoire  sur  le  bras  correspondant.  Ce  traitement  ne  diminue  point 
le  volume  de  la  tumeur,  mais  apaise  les  souffrances,  facilite  de 
quelques  degrés  l’écartement  des  mâchoires  et  nous  permet,  en 
abaissant  la  langue,  d’explorer  l’arrière-gorge.  Nous  voyons  alors, 
au  niveau  du  pilier  gauche  du  voile  du  palais,  trois  gros  bourrelets 
muqueux  d’un  rouge  pâle  ;  nous  croyons  à  l’existence  d’un  abcès, 
mais  celte  supposition  est  bien  vite  abandonnée,  parce  qu’eri  âp- 
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puyant  l’extrémité  du  manche  de  la  cuiller  sur  ces  bourrelets,  ils 
se  laissent  déprimer  et  demeurent  à  peu  près  insensibles  :  c’était  de 
l’oedème  et  non  du  pus. 

Dans  le  but  de  forcer  la  tumeur  à  se  résoudre  ou  à  suppurer, 
nous  recouvrons  la  joue  d’un  large  vésicatoire,  et  sous  l’influence 
de  ce  moyen  ou  coïncidemment  avec  lui,  le  15  avril,  au  milieu  de 
la  huit,  le  malade,  qui  avait  beaucoup  souffert  pendant  trois  jours, 
expectora  une  grande  quantité  de  pus,  d’une  odeur  très-fétide  :  un 
abcès  s’était  formé  et  ouvert  dans  le  sinus  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure.  Nous  espérâmes  que  ce  phénomène  constituerait  une 
crise  favorable  dont  la  conséquence  immédiate  serait  le  dégorge¬ 
ment  de  la  joue  et  bientôt  après  la  guérison.  Notre  espoir  fut  déçu, 
les  crachats  purulents  continuèrent,  la  maladie  ne  s’amenda  point. 
Au  lor  mai,  mêmes  souffrances,  même  impossibilité  d’écarter  les 
mâchoires,  même  volume  de  la  tumeur  ;  le  malade  assis  sur  une 
chaise,  sous  le  jour  le  plus  favorable,  nous  procédâmes  à  un  nou¬ 
vel  examen,  de  la  manière  suivante  :  pendant  qu’avec  les  doigts 
index  et  médius  de  la  main  droite  nous  comprimions  le  milieu  de 
la  joue,  nous  abaissâmes  la  langue  et  toute  notre  attention  fut  fixée 
sur  l’arrière-gorge.  Nous  vîmes  alors,  à  chaque  pression  extérieure, 
le  pus  s’échapper  d’une  très-petite  ouverture  placée  en  avant  du  pi¬ 
lier  gauche  du  voile  du  palais,  et  au-devant  de  cette  ouverture,  une 
tumeur  recouverte  par  la  membrane  muqueuse,  très-dure,  à  peine 
sensible  et  égalant  le  volume  d’une  noisette.  Voulant  nous  éclairer 
sur  la  nature  de  cette  tumeur  et  donner  à  la  suppuration  une  plus 
large  issue,  nous  portâmes  dans  le  pertuis  de  l’abcès  la  pointe  d’un 
bistouri  à  lame  étroite,  et  nous  pratiquâmes  d’arrière  en  avant  un 
débridement  dans  lequel  la  tumeur  elle-même  fut  comprise;  puis, 
avec  des  ciseaux  courbes  et  longs,  nous  excisâmes  les  deux  lèvres 
de  la  plaie,  qui,  après  avoir  été  épongée,  mit  sOus  nos  yeux  une 
saillie  osseuse,  arrondie,  dépassant  à  peine  de  1  millimètre  le  bord 
du  maxillaire,  dont  elle  paraissait  être  distincte.  Etait-ce  une  exos¬ 
tose?  était-ce  une  dent  de  sagesse  incarcérée  dans  l’os,  cachée  sous 
la  gencive  depuis  quarante  ans  et  dont  l’émergence  était  restée  in¬ 
complète  ? 

Curieux  d’élucider  tout  de  >  suite  cette  question ,  nous  im¬ 
plantâmes  sur  le  côté  externe  de  la  saillie  osseuse  un  crochet  à 
double  pointe  et  solidement  emmanché,  sur  lequel  nous  tirâmes  de 
gauche  à  droite  avec  une  grande  force,  mais  toutefois  avec  pru¬ 
dence,  nous  tenant  prêt  à  nous  arrêter  à  temps,  dans  le  cas  où  l’in¬ 
strument  viendrait  à  lâcher  prise,  pour  ne  pas  nous  exposer  à  blesser 
la  bouche  ou  la  langue.  Tout  à  coup  l'obstacle  s’ébranla  avec  un 
bruit  particulier  d'arrachement,  s’inclina  en  dedans  et  le  crochet 
glissa  sur  lui.  Nous  le  saisîmes  avec  un  davier  mince,  à  bords  allon¬ 
gés,  légèrement  courbes,  et,  à  notre  grande  satisfaction  et  à  la  plus 
grande  surprise  encore  du  pauvre  vieillard,  qui  avait  souri  d’incré¬ 
dulité  chaque  fois  que  nous  avions  émis  la  supposition  de  la  pré- 
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sence  d’une  dent  comme  cause  possible  de  sa  maladie,  nous  ame¬ 
nâmes  hors  de  la  bouche  une  dent  de  sagesse  parfaitement  saine, 
mais  exhalant  par  les  racines  une  odeur  infecte.  Séance  tenante, 
un  stylet  en  argent  d’une  grande  finesse  fut  introduit  dans  l’alvéole 
de  la  dent  que  nous  venions  d’arracher;  l’instrument  s’avança 
à  5  ou  6  centimètres  de  profondeur,  et  son  extrémité  engagée  put 
être  sentie  sous  la  peau  de  la  joue;  nous  fîmes  sur  ce  point  une 
contre-ouverture,  par  laquelle  nous  poussâmes  une  injection  dont 
le  liquide,  ressortant  dans  la  bouche  par  l’alvéole,  affirma  irrévoca¬ 
blement  le  diagnostic  qui  jusqu’au  dernier  moment  avait  conservé 
tant  d’obscurité. 

Dès  le  lendemain  il  y  eut  une  amélioration  considérable,  et  dans 
le  milieu  du  mois  de  juin  le  malade  fut  guéri. 

Dr  Roux, 

Médecin  à  Meximieux. 
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Le  cancer  considéré  comme  souche  tuberculeuse,  par  M.  le  docteur  Edouard 
Bükdel  (de  Vierzon),  médecin  de  l’hospice. 

Ce  mémoire  soulève  une  question  dont  l’importance  ne  peut 
échapper  à  personne  et  qui  n’avait  pas,  jusqu’à  présent,  été  nette¬ 
ment  posée.  Le  cancer  engendre-t-il  le  tubercule  par  voie  d’héré¬ 
dité?  A  part  M.  Pidoux,  qui  a  émis  des  vues  nouvelles  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  phthisie,  les  auteurs  même  les  plus  autorisés  n’ont  écrit 
rien  de  précis  sur  les  connexions  que  ces  deux  maladies  peuvent 
avoir  entre  elles  ;  la  plupart  ont  même  nié  formellement  qu’elles 
pussent  se  rattacher  l’une  à  l’autre  par  un  lien  commun. 

Pour  résoudre  un  pareil  problème,  il  faut  de  toute  nécessité  que 
l’observateur  soit  placé  dans  des  conditions  propices,  loin  des 
trop  grandes  villes  où  l’on  ne  connaît  pas  suffisamment  bien  les 
ascendants  et  les  descendants  des  familles,  et  dans  une  localité 
assez  grande  pour  permettre  une  large  expérimentation.  De  plus, 
le  temps  est  encore  nécessaire.  Du  fond  de  son  cabinet,  le  médecin 
ne  peut  résoudre  de  pareilles  questions;  il  faut  qu’il  ait  vieilli  avec 
les  familles,  qu’il  ait  pu  observer  lui-même  pendant  de  longues 
années  les  générations  successives. 

Ce  sont  là  les  conditions  dans  lesquelles  s’est  trouvé  M.  Burdel 
et  dont  il  a  su  tirer  admirablement  parti.  Successeur  de  son  père 
et  durant  vingt-sept  ans  médecin  dans  son  pays  natal,  il  a  pu 


connaître  intimement  les  personnes  et  remonter  aussi  loin  que 
possible  dans  le  passé  des  générations  actuelles.  Aussi  ses  obser¬ 
vations  embrassent-elles  plus  de  100  familles  distinctes  ;  sur  ce 
nombre,  79  ont  fourni,  par  hérédité  directe  ou  indirecte,  237  tu¬ 
berculeux.  17  fois  les  enfants  de  ces  familles  acquièrent  héréditai¬ 
rement  les  uns  le  cancer,  les  autres  le  tubercule,  et  4  fois  le  tuber¬ 
cule  et  le  cancer  se  reproduisent  en  même  temps. 

Selon  M.  Burdel,  le  cancer  transmet  presque  aussi  souvent  la 
phthisie  que  la  phthisie  se  transmet  par  elle-même.  La  différence 
qu'il  a  pu  constater  est  de  60  à  80  pour  100.  Les  affections  chro¬ 
niques  autres  que  le  cancer  peuvent  bien  aussi  produire  la  phthi¬ 
sie  dans  les  générations  qui  succèdent  ;  mais,  tandis  que  sur  100 
parents  cancéreux  il  a  constaté  73  fois  le  tubercule  chez  les  enfants, 
il  n’a  vu  que  13  fois  sur  100  le  tubercule  naître  d’autres  af¬ 
fections.  Le  cancer  vient  donc  immédiatement  après  la  phthisie, 
si  ce  n’est  sur  la  même  ligne,  pour  sa  puissance  à  produire  le  tu¬ 
bercule  sur  les  générations  suivantes. 

M.  Burdel,  en  définitive,  arrive  à  cette  conclusion  que  dans 
une  famille,  lorsqu’un  père  ou  une  mère  succombe  à  une  af¬ 
fection  cancéreuse,  le  plus  souvent  on  observe,  dans  leur  généra¬ 
tion  directe  ou  indirecte,  un  développement  de  tubercule,  soit 
qu’il  ait  précédé,  soit  qu’il  ait  suivi  la  mort  du  père  ou  de  la  mère. 
Cette  affection  tuberculeuse,  parcourant  les  phases  qui  lui  sont 
propres,  se  montre,  comme  on  l’a  toujours  reconnu,  sur  les  ménin¬ 
ges  et  sur  le  mésentère  chez  les  enfants  du  premier  âge,  sur  les 
poumons  dans  l’âge  adulte  et  dans  le  cours  de  l’existence. 

M.  Burdel  rapporte  vingt-sept  observations  à  l’appui  de  sa  thèse, 
nombre  suffisant  pour  entraîner  la  conviction. 

Cependant  il  reste  pour  lui  une  question  encore  obscure.  Mal¬ 
gré  ses  efforts,  il  n’a  pu  déterminer  si  une  forme  histologique  du 
cancer  est  propre  à  amener  cette  dégénérescence  sur  les  générations 
postérieures.  Il  l’attribue  au  carcinome  en  général,  sans  pouvoir 
en  distinguer  la  forme  ni  l’espèce. 

Enfin  il  termine  son  ouvrage  par  le  problème  qui  est  le  plus 
important  pour  l’application  pratique,  et  qtii  à  ses  yeux  ne  paraît 
pas  insoluble  ;  il  cherche  ce  que  peuvent  l’hygiène  et  la  thérapeu- 
'  tique  comme  prophylaxie  de  cette  dégénérescence.  Si  l’on  ne  peut 
espérer  guérir  et  faire  disparaître  le  tubercule  alors  qu’il  est  dé¬ 
veloppé  et  qu’il  a  envahi  la  trame  du  poumon,  il  pense  qu’on  peut 


—  127  — 


espérer  d’en  prévenir  le  développement,  non  pas  tant  sur  l’individu 
chez  lequel  la  diathèse  existe,  que  dans  la  famille  et  surtout  dans 
l’espèce,  et  qu’on  doit  principalement  chercher  à  atteindre  ce  ré¬ 
sultat  au  moyen  d’alliances  convenables. 

M.  Vigla,  au  nom  d’une  commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  termine  son  rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Burdel  par  ces  pa¬ 
roles  auxquelles  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  :  «  Que  faut-il 
pour  consacrer  l’exactitude  de  la  coïncidence  nouvelle  signalée  par 
l’auteur?  Que  ces  mêmes  faits  soieut  reconnus  exacts  par  d’autres 
observateurs  et  dans  d’autres  pays.  Or,  c’est  précisément  celte 
confirmation  que  demande  M.  Burdel  ;  son  travail  est  un  appel  à 
de  semblables  recherches  plutôt  qu’une  proclamation  prématurée 
d’une  nouvelle  loi  étiologique,  et  nous  concluons  comme  lui,  en  le 
louant  de  sa  réserve.  » 


Des  préparations  microscopiques  tirées  du  règne  végétal  et  des  différents 
procédés  à  employer  pour  en  assurer  la  conservation,  par  5IM.  Joannes 
GrBnland,  Maxime  Cornu  et  Gabriel  Rivet.  Paris,  1872,  in-8°,  75  pages, 
chez  Savy. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  les  services  que  le  microscope  a 
rendus  aux  sciences  naturelles.  L’opinion  générale  est  tellement 
fixée  sur  ce  point,  elle  est  si  unanimement  pénétrée  de  l’impor¬ 
tance  des  résultats  fournis  par  cet  instrument,  qu’insister  encore 
serait  au  moins  superflu.  Un  enseignement  public  bien  organisé, 
des  ouvrages  précis  et  méthodiques  ont  vulgarisé  l’emploi  du  mi¬ 
croscope.  De  nombreux  expérimentateurs  savent  en  tirer  un  utile 
parti,  et  publient  tous  les  jours  d’excellentes  observations. 

Cependant  tout  n’est  pas  dit  sur  la  manière  de  faire  de  bonnes 
préparations  ni  sur  l’art  de  les  conserver.  Ces  procédés  de  labora¬ 
toire,  qui  ne  s’apprennent  qu’au  contact  des  maîtres  et  se  propagent 
de  bouche  en  bouche,  ne  sont  généralement  connus  que  de  quel¬ 
ques  adeptes  et  sont  passés  sous  silence  dans  les  traités  didactiques, 
MM.  Gronland,  Cornu  et  Rivet,  en  publiant  un  ouvrage  des¬ 
tiné  à  vulgariser  et  à  perfectionner  la  technique  des  préparations 
micrographiques,  ont  rendu  un  véritable  service.  Les  méthodes 
qu’ils  donnent,  en  effet,  ne  sont  pas  seulement  la  réunion  de  pré¬ 
ceptes  connus  jusqu’ici,  mais  la  description  de  procédés  et  formules 
qu’une  longue  pratique  leur  a  successivement  appris.  Leur  mode 


opératoire  repose  autant  que  possible  sur  l’emploi  de  moyens  mé¬ 
caniques.  Les  plus  simples  sont  les  meilleurs.  S’agit-il,  par  exemple, 
de  faire  les  coupes  minces  des  objets  à  examiner,  on  se  servait  au¬ 
trefois  du  scalpel  ou  du  rasoir  tenu  à  la  main.  Il  fallait,  pour  réus¬ 
sir,  beaucoup  d’habitude  et  une  grande  habileté.  On  emploie 
maintenant  le  microtome,  surtout  celui  de  M.  Ranvier,  composé 
essentiellement  d’un  tube  métallique,  dans  lequel  l’objet  à  couper 
est  assujetti  entre  des  morceaux  de  moelle  de  sureau,  et  d’une  vis  rai- 
crométrique  qui  fait  glisser  dans  le  tube  métallique  la  moelle  de 
sureau  et  l’objet  qu’elle  enserre  ;  on  pourra  la  faire  déborder  d’une 
quantité  très-petite  au-dessus  du  plateau  constituant  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’instrument,  glisser  à  plat  un  rasoir,  et  on  obtiendra 
ainsi  des  coupes  d’une  minceur  et  d’une  régularité  extrêmes. 
M.  Rivet  a  proposé  un  autre  microtome  également  très-commode, 
surtout  pour  l’étude  spéciale  des  tissus  herbacés. 

Pour  former  les  cellules,  c’est-à-dire  les  cercles  de  matière  plas¬ 
tique  qui  circonscrivent  les  espaces  où  seront  placés  l’objet  et  les 
liquides  destinés  à  en  assurer  la  conservation,  les  auteurs  emploient 
les  tournettes,  instruments  de  formes  diverses,  tous  plus  ou  moins 
calqués  sur  ceux  dont  font  usage  les  vitriers  et  les  mécaniciens,  et 
qui  servent  encore  à  couper  circulairement  les  verres  minces, 
quand  on  remplace  le  pinceau  par  un  diamant. 

Les  cellules  sont  de  deux  ordres  :  les  cellules  minces,  qui  sont 
les  plus  employées,  et  les  cellules  épaisses  ou  profondes. 

Les  cellules  minces  peuvent  être  faites  de  différentes  matières, 
telles  que  le  bitume  de  Judée  additionné  de  la  mixture  des  doreurs, 
la  cire  à  cacheter  dissoute  dans  l’alcool,  le  mastic  noir  des  Alle¬ 
mands  :  ce  dernier  surtout  donne  d’excellents  résultats  ;  son  seul 
inconvénient  est  de  ne  pouvoir  être  employé  pour  les  cellules  des¬ 
tinées  à  contenir  un  liquide  renfermant  une  proportion  un  peu 
considérable  d’alcool.  Pour  former  une  cellule  mince,  on  trace  sur 
une  lame  de  verre,  à  l’aide  de  la  tournette  portant  un  pinceau 
chargé  d’une  des  substances  précédentes,  un  cercle  plus  ou  moins 
épais  suivant  le  nombre  de  couches  que  l’on  applique  les  unes  sur 
les  autres.  Les  cellules  profondes  s’obtiennent  avec  une  feuille 
d’étain  taillée  circulairement  et  fixée  à  l’aide  du  bitume  ou  du 
mastic. 

Les  auteurs  traitent  ensuite  des  diverses  sortes  de  préparations  et 
de  leur  confection,  soit  que  la  substance  ait  été  placée  dans  la  cel- 
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Iule  au  sein  <l’un  liquide,  soit  dans  un  milieu  -visqueux  susceptible 
de  durcir  comme  le  baume  du  Canada,  soit  enlin  qu’on  fasse  une 
préparation  à  sec. 

Ils  terminent  en  donnant  la  formule  de  divers  liquides  conser¬ 
vateurs,  avec  l’indication  des  objets  qu’ils  peuvent  conserver.  Cette 
dernière  partie  de  l’ouvrage  se  rapporte  exclusivement  aux  pré¬ 
parations  végétales. 

Ce  petit  volume  est  essentiellement  pratique  :  il  tend  à  substi¬ 
tuer  les  préparations  à  l'usage  des  dessins  eide  la  gravure,  à  four¬ 
nir  des  méthodes  pour  les  conserver  à  l’abri  de  toute  altération  et 
pour  les  réunir  en  collections  d’une  durée  indéfinie  ;  il  sera  con¬ 
sulté  avec  avantage  par  tous  ceux  qui  s’occupent  de  micrographie. 

E.  H. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Blépharospasme;  traitement  inefficace  PENDANT  TROIS  MOIS; 

SECTION  SOUS-CUTANÉE  DES  DEUX  NERFS  SUS-ORBITAIRES;  GUÉRISON 

(Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  le  docteur  Tillaux).  —  Nous 
recommandons  l’observation  suivante  à  toute  l’attention  des  pra¬ 
ticiens;  elle  est  intéressante  par  la  nature  de  la  maladie  et  surtout 
par  le  traitement. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  la  nommée  B***,  Marie, 
blanchisseuse,  se  présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  17  avril  dernier,  ou  plutôt  elle  y  était  conduite  par  son 
père,  car  la  vision  était  complètement  abolie  par  suite  de  l’occlusion 
hermétique  des  paupières.  Quinze  jours  environ  auparavant,  celte 
jeune  fille,  soumise  à  un  courant  d’air  pendant  qu’elle  était  au  la¬ 
voir,  avait  contracté  une  légère  conjonctivite.  Sous  l’influencé  d’un 
collyre,  la  rougeur  des  yeux  n’avait  pas  tardé  à  diminuer  ;  mais  il 
survint  en  même  temps  une  conslriction  involontaire  des  paupières 
qui  fit  des  progrès  tels,  qu’après  quelques  jours  l’occlusion  était 
complète. 

Voici  l’état  de  la  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  : 

Les  deux  yeux  sont  complètement  recouverts  par  les  paupières. 
Cen’est  pas  une  chute  passive,  comme  dans  le  ptosis,  par  exemple, 
car  la  contracture  du  muscle  orbiculaire  se  traduit  par  de  nombreux 
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plis  transversaux  à  la  peau.  La  physionomie  exprime  la  douleur  et 
en  effet  cette  contracture  est  douloureuse.  La  douleur  est  spontanée 
et  permanente  ;  elle  est  notablement  exagérée  par  la  pression  tout 
autour  de  l'orbite.  La  pression  au  point  d’émergence  des  nerfs  ne 
l’augmente  pas.  La  malade,  invitée  à  suivre  le  trajet  de  la  douleur, 
parcourt  exactement  avec  le  doigt  la  région  occupée  par  le  muscle 
orbiculaire;  il  n’y  a  pas  de  point  douloureux;  la  peau  présente  au 
toucher  un  léger  degré  d’hyperesthésie.  Dans  nul  autre  endroit  delà 
face  ou  du  crâne  il  n’existe  de  douleur  ni  de  contracture.  La  ma¬ 
lade  a  toujours  joui  d’ailleurs  de  la  plus  parfaite  santé. 

Sur  notre  demande,  elle  fait  de  vifs  efforts  pour  ouvrir  les  pau¬ 
pières,  mais  infructueusement  Procédant  alors  à  l’exploration  du 
globe  de  l’œil,  nous  éprouvons  une  véritable  difficulté  à  soulever 
les  paupières,  à  cause  de  la  forte  douleur  que  fait  éprouver  cette 
manoeuvre.  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  nous  constatons  une 
intégrité  complète  des  deux  globes  :  la  conjonctive  n’a  pas  la  moin¬ 
dre  rougeur,  la  cornée  estd’une  transparence  parfaite  et  l’éclairage 
latéral  ne  fait  pas  découvrir  la  plus  légère  érosion  à  sa  surface.  Du 
reste,  aussitôt  que  les  paupières  sont  écartées,  la  malade  déclare 
voir  absolument  comme  avant  d’être  malade.  De  plus,  chose  re¬ 
marquable,  il  n’y  a  pas  trace  de  photophobie  ;  une  lumière  vive 
approchée  de  l’peil  ne  surajoute  aucune  douleur  et  n’augmente  pas 
]a  contracture  ;  la  malade  déclare  à  plusieurs  reprises  que  la  lu¬ 
mière  ne  la  gêne  nullement.  L’iris  jouit  de  ses  mouvements  physio¬ 
logiques. 

Nous  avions  donc  affaire  à  un  blépharospasme  exceptionnel.  En 
effet,  cette  affection  est  très-commune  dans  certaines  conjonctivites, 
à  la  suite  de  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  les  culs-de-sac 
conjonctivaux  ou  dans  la  cornée,  et  surtout  à  la  suite  des  kératites 
superficielles,  des  ulcères  de  la  cornée  —  et  je  m’attendais  à  ren¬ 
contrer  cette  dernière  lésion.  —  Mais  rien  de  tout  cela  :  ni  con¬ 
jonctivité,  ni  kératite,  ni  blépharite,  pas  de  larmoiement  ;  aucune 
cause  apparente,  en  un  mot,  d’excitation  sur  les  nerfs  de  la  cin¬ 
quième  paire.  Il  y  avait  bien  une  molaire  supérieure  cariée  de 
chaque  côté,  mais  la  malade  n’en  avait  jamais  souffert. 

Nous  avons  vu  qu’une  légère  conjonctivite  avait  précédé  l’appa¬ 
rition  du  blépharospasme.  Faut-il  voir  là  une  excitation  suffisante 
sur  la  cinquième  paire  pour  provoquer  une  action  réflexe  sur  la 
septième?  La  chose  est  à  la  rigueur  possible,  puisque  c’est  ainsi 
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qu'agissent  les  ulcères  de  la  cornée.  Le  fait  n’eu  serait  pas  moins 
singulier,  car  les  nerfs  moteurs  cessent  généralement  de  réfléchir 
l'excitation  portée  sur  les  nerfs  sensitifs  lorsque  celte  excitation  a 
disparu,  et,  dans  l’espèce,  le  blépharospasme  a  duré  trois  mois  et 
demi  après  la  conjonctivite.  — Yu  l’absence  de  toute  cause  appa¬ 
rente  d’excitation,  il  me  parut  juste  de  désigner  cette  affection  sous 
le  nom  de  blépharospasme  essentiel. 

Marie  B***,  sans  avoir  présenté  d'accidents  hystériques  propre¬ 
ment  dits,  a  cependant  un  tempérament  nerveux.  Elle  est  assez  ir¬ 
ritable,  au  dire  des  parents.  Pourquoi  ne  pas  voir  dans  sa  maladie 
une  contracture  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  si  fréquemment 
dans  l’hystérie?  Expliquons-nous  autrement  la  contracture  des  mus¬ 
cles  pelvi-trochantériens  dans  ce  que  B.  Brodie  a  appelé  la  coxalgie 
nerveuse? 

Si  le  blépharospasme  est  une  maladie  dont  la  nature  soit  diffi¬ 
cile  à  préciser,  nous  ne  sommes  pas  beaucoup  plus  avancés  sur  le 
traitement  qu’il  convient  de  lui  appliquer. 

Nous  laissâmes  la  malade  en  observation  durant  les  premiers 
jours  sans  faire  de  traitement  actif.  Les  règles,  toujours  très-régu¬ 
lières,  apparurent  à  cette  époque. 

Le  2  mai,  nous  commençâmes  le  traitement  par  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  d’abord  une  fois,  puis 
deux  fois  par  jour.  —  Aucun  résultat. 

Ce  fut  ensuite  le  tqur  des  vésicatoires  volants  autour  de  l’orbite, 
des  vésicatoires  morphinés.  Un  jour  la  malade  entr’ouvrit  les  yeux 
et  put  voir  un  peu  pendant  une  heure,  mais  la  contracturé  revint 
aussi  violente. 

Le  18  mai,  nous  pensâmes  modifier  l’état  général  par  l'emploi 
des  douches.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  six  jours  sans  aucun 
résultat  et  abandonné  sur  les  instantes  sollicitations  dé  la  malade. 

Je  songeai  alors  à  traiter  la  contracture  de  Porbiculaire  comme 
nous  traitons  la  contracture  du  sphincter  anal  dans  la  fissure,  par 
la  dilatation  forcée.  Le  25,  la.  malade  fut  endormie  au  chloroforme. 
Je  passai  un  écarteur  sous  chaque  paupière  et  distendis,  autant  que 
le  permettaient  les  commissures,  les  muscles  orbiculaires  ;  pendant 
deux  ou  trois  minutes  je  pratiquai  la  dilatation  avec  massage.  Au¬ 
cun  résultat. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Galezowski  étant  venu  voir  dans  notre 
service  une  malade  atteinte  de  rétinile  leucémique  (cas  très-remar- 
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quable  dans  lequel  l’acuité  visuelle  était  normale),  nous  dit  avoir 
obtenu  la  guérison  d’un  blépharospasme  rebelle  par  l’extraction 
d’une  dent  cariée.  Nous  proposâmes  aussitôt  à  notre  malade  de  faire 
le  sacrifice  de  ses  deux  molaires.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu’elle  se 
détermina  à  supporter  cette  nouvelle  douleur,  mais  l’extraction  ne 
fut  suivie  d’aucune  amélioration. 

Nous  n’avions  pas  encore  employé  la  faradisation  dont  quelques 
chirurgiens  se  sont  servis  avec  avantage  dans  des  cas  semblables. 
Un  oculisle  très-distingué,  M.  Abadie,  témoin  de  nos  efforts  infruc¬ 
tueux  ,  nous  conseilla  d’appliquer  les  courants  continus.  Il  eut 
même  la  complaisance  d’apporter  à  l’hôpital  son  appareil.  Pendant 
plusieurs  jours  nous  fîmes  soigneusement  l’application  de  ces  cou¬ 
rants,  mais  sans  aucun  résultat. 

Aux  courants  continus,  nous  fîmes  succéder  les  courants  d’in¬ 
duction,  sans  plus  de  succès.  Il  semblait  au  contraire  que  l’élec¬ 
trisation  eût  augmenté  la  contracture  de  l’orbiculaire  ;  il  était 
survenu,  en  effet,  depuis  quelque  temps  de  l’enlropion;  les  cils 
touchaient  la  cornée,  et  les  bords  palpébraux  étaient  enflammés. 

Avant  d’avoir  recours  aux  opérations  sanglantes,  nous  essayâmes 
le  bromure  de  potassium  pendant  huit  jours  à  dose  croissante  jus¬ 
qu’à  6  grammes,  mais  le  blépharospasme  devenait  de  plus  en  plus 
douloureux  et  l’erilropion  augmentait. 

Nous  avions  épuisé  la  série  des  moyens  médicaux  conseillés  or¬ 
dinairement  contie  le  blépharospasme,  en  y  ajoutant  la  dilatation 
forcée.  Il  nous  fallut  donc  songer  aux  moyens  chirurgicaux.  Il  en 
existe  trois  à  peu  près  rationnels  :  la  section  des  nerfs  sus  et  sous- 
orbitaires,  la  section  du  tendon  de  l’orbiculaire,  et  les  sections  mul¬ 
tiples  portant  sur  toute  la  largeur  du  sphincter  palpébral. 

Bien  qu’en  réalité  aucune  raison  sérieuse  ne  nous  engageât  à 
commencer  par  l'une  ou  l’autre  de  ces  opérations,  nous  résolûmes 
d’avoir  d’abord  recours  à  la  section  des  nerfs  sus-orbitaires, comine 
répondant  le  mieux  à  l’hypothèse  d’un  blépharospasme  réflexe 
dont  la  cause  pouvait  nous  échapper. 

La  malade  fut  portée  à  l’am  phi  théâtre  le  17  juillet  et  endormie 
au  chloroforme.  L’opération. consista  dans  une  ponction  faite  à  la 
peau  à  i  centimètre  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  1  centi¬ 
mètre  au-dessus  du  sourcil.  Un  ténolome  mousse  introduit  par  celte 
piqûre  fut  porté  horizontalement  soub  la  peau  jusqu'à  2  centimètres; 
puis  là  lame,  tournée  vers  le  frontal,  incisa  toutes  les  parties  molles 
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jusqu’à  l’os.  Un  jet  de  sang  assez  nourri  s’échappant  par  chaque 
ouverture,  fut  aussitôt  arrêté  par  la  compression  et  la  malade  re¬ 
portée  à  son  lit. 

A  peine  l’action  du  chloroforme  eut-elle  cessé,  que  Marie  B*** 
ouvrit  les  yeux  sans  le  moindre  effort  et  recouvra  complètement  la 
vision,  à  la  plus  grande  satisfaction  de  l’assistance. 

La  peau  dans  laquelle  se  distribuent  les  deux  nerfs  sus-orhitaires 
était  et  est  encore  complètement  insensible.  Comment  vont  se  com¬ 
porter  les  bouts  des  nerfs  divisés?  Vont-ils  se  réunir  et  donner  de 
nouveau  naissance  au  blépharospasme?  L’hypothèse  est  malheu¬ 
reusement  très-admissible,  et  nous  aurons  recours  alors  à  la  résec¬ 
tion.  Dans  tous  les  cas,  aujourd’hui  4  août,  dix-huit  jours  après 
l’opération,  la  malade  demande  à  sortir  de  l’hôpital  en  se  trouvant 
très-satisfaite  du  résultat.  Il  reste  encore  un  peu  de  blépharite  glan- 
dulo-ciliaire,  mais  la  vision  est  bonne. 

En  résumé  :  blépharospasme  ayant  résisté  aux  injections  hypo¬ 
dermiques,  aux  vésicatoires  volants,  aux  vésicatoires  morphinés,  à 
la  dilatation  forcée  de  l’orbieulaire,  à  l’ablation  de  dents  cariées, 
aux  douches  froides,  aux  courants  continus,  aux  courants  d’induc¬ 
tion,  au  bromure  de  potassium,  et  ayant  cédé  instantanément  à  la 
section  des  deux  nerfs  sus-orhitaires.  La  contracture  de  l’orbicu- 
laire  était  donc  bien  le  résultat  d’une  excitation  de  la  cinquième 
paire  dont  la  nature  nous  échappe,  excitation  réfléchie  au  niveau 
du  ganglion  otique  ou  du  ganglion  de  Meckel  sur  les  branches  du 
nerf  facial  qui  se  rendent  à  ce  muscle. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADEMIQUES 


De  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  l’angine  eonenneiiNe 
et  ilu  croup.  Il  ressort  d’nii  mé¬ 
moire  prést-mé  à  l'Academie  des 
sciences  par  Al.il  Bouchut  et  Laha- 
die-l.agravc,  qu’il  y  a  deux  espèces 
de  lésions  anatomiques  dans  l'angine 
gangréneuse  ou  couenneuse  et  dans 
le  croup  :  les  unes  -primitives,- dues  à 
l’ulcération  de  la  muqueuse  ou  à  la 
présence  des  fausses  membranes,  et 
les  autres  secondaires,  cardiaques 
ou  emboliques. 


Les  lésions  primitives,  formées  par 
la  gangrène  des  parois  du  gosier  et 
par  les  fausses  membranes  de  la 
gorge  el  du  larynx,  sonl  aujourd'hui 

Les  lésions  secondaires,  cardiaques 
et  emboliques  pulmonaires  n’ont  nas 
encore  été  décrites  el  mérilenl  ü'flre 
connues,  car  elles  expliquent  la  mort 
par  une  lésion  loule  spéciale  des  pou¬ 
mons  et  des  autres  organes. 

Dans  le  Cœur,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  (quatorze  fois  ^sur  quinze)  une 
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endocardite  végétante,  avec  dépôts 
fibrineux  qui  sont  l’origine  de  fré¬ 
quentes  embolies. 

Les  poumons  renferment  souvent 
(quarante- cinq  fois  sur  cent  qualre- 
vitigls)  des  noyaux  d’apOptexie  pul¬ 
monaire  pu  infarctus  sanguins,  dus  à 
des  ertiBoiîës  aHérielles.  Les  infarctus 
sanguins  du  poumon  sont  quelquefois 
décolorés  au  centre,  avec  une  zone 
d'hyperémie  pulmonaire  à  l’entoür. 
Ils  donnent  quelquefois  lieu  à  un 
noyau  d’infiltration  purulente  ou  à 
de  véritables  abcès  métastatiques. 
Les  poumons  renferment  souvent  à 
leur  Surface,  entré  lés  iqj/ules,  dé 
petites  thrbmboses  veineuses. 

Des  infarctus  sanguins,  suite  d’em- 
bôliés,  ont  quelquefois  lieik  Sous  le 


péricarde,  entre  les  fibres  musculaires 
altérées  du  cœur  et  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous  cutané,  oii  peuvent  se 
former  de  petits  abcès  mélaslatiques. 
Des  thromboses  veineuses  existent 
dans  la  pie-mèré,  dans  le  cerveau, 
dans  le  foie  et  dans  les  différentes 
parties  du  corps. 

Avec  ces  iésions  existe  toujours 
une  leucocythose  plus  ou  moins  pro- 
tioncêé,  très-cofasidérable  si  lé  Cas 
est  très-grave. 

Endocardite,  embolies  disséminées 
daiis  le  pobmon  ou  dans  les  tissus, 
thromboses  veineuses  de  différents 
viscères,  leucocythose  aiguë,  telles 
sont  les  lésions  nouvelles  à  étudier 
dans  l’angine  couenneuse  et  dans  le 
croup.  (Séance  du  22  juillet.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Inflammation  hlennorrha- 


giqtic  dû  corilon  spcrmaU- 
€jue  Sans  orchite.  Le  malade,  âgé 
de  quarauté-six  ans.  bien  portant,  a 
colilrâdié  la  blennorrhagie  II  y  a  trois 
mois  ;  le  traitement  consista  en  in- 
jeciions  d'une  faible  soin  lion  de  sul¬ 
fate  dé  zinc.  Une  fièvre  typhoïde 
intercurrente  fit  suspendre  les  injec¬ 
tions  ;  après  la  convalescehce  de 
celle-ci  i  l’écoulement  persista  sans 
que  le  malade  s’en  préoccupât.  Le 
10  mars,  pendant  Un  fort  accès  de 
toux.  H  ressentit ,  dans  la  moitié 
droite  du  scrotum,  une  violente  dou¬ 
leur,  qui  ne  fit  que  croître  et  s’ac¬ 
compagna  de  vomissements,  de  con¬ 
stipation  et  de  fièvre.  11  entra  à 
l’hôpital  le  15. 

Le  malade  est  dirigé  sur  une  divi¬ 
sion  de  fiévreux  ;  le  vautré  est  bal¬ 
lonné;  dans  la  réginn  inguinale  droite 
on  trouve  une  tumeur  cylindrique 
commençant  à  l’anneau  inguinal 
externe  ei  se  perdant  danS  le  scro¬ 
tum  ;  la  tumeur  est  siluée  sur  le  tra¬ 
jet  du  cordou  ;  le  testicule  et  répidi* 
dymè  sont  intacts,  non  douloureux, 
ainsi  que  le  canal  défèrent  qui  s’en¬ 
fonce  brusquement  dans  la  tumeur  ; 
la  peau  a  sa  Couleur  normale,  mais 
elle  est  Irès-chaude,  adhérente  au 
tissu  soiis-jâcëpt  et  sensible  au  moin¬ 
dre.  contact.  La  tumeur  a  6  centimètres 
de  longueur,  2  de  largeur,  est  dure 
au  loucher,;  lés  mouvemenls  de  la 
hanche  droite  et  les  accès  de  lotix 
provoquer!!  des  douleurs  ;  celles-ci 


sont  quelquefois  spontanées  (senti¬ 
ment  de  presSibn  insupportable);  poüls 
très- fréquent ,  température  élevée, 
soif,  constipation,  inappétence  com¬ 
plété  et  prôstralidt).  EcoUlethclit  peu 
abondant,  érrciion  légère,  miclion 
normale  ;  en  dehors  de  la  tumeur, 
quelques  ganglions  lymphatiques  un 
peu  engorgés.; 

On  pouvait  donc  croire  à  l’exisléncë 
d’une  hernié  :  la  tumeur  avait  ap¬ 
paru  à  la  suile  d'un  accès  de  loux  ; 
le  malade  vomissait,  était  constipé 
depuis  plusieurs  jours;  il  avait  même 
eu  du  hoquet  le  soir  de  son  entrée  ; 
ôn  appliqué  dë  la  glace  sur  la  tu¬ 
meur  et,  plus  lard,  comme  la  douleur 
ne  disparaissait  pas,  dix  sangsues. 

Le  1(5  mars,  les  douleurs  ont  cessé, 
la  lumeur  est  encore  sensible,  mais 
moins  qbe  la  veille  ;  le  hoquet  a  cessé 
au  bout  de  quelques  heures,  les  vo¬ 
missements  n'out  pas  reparu,  la  con¬ 
stipation  persiste  ;  une  infusion  de 
séné  amène  des  selles  copieuses  ;  le 
passage  rie  l’intestin  est  libre.  Le  ma¬ 
lade  n'avait  donc  pas  de  hernie,  mais 
bien  une  inflammation  du  cordon 
spermatique  avec  épanchement  dans 
la  cavité  de  ses  enveloppes  (comme 
l’hydrocèle  complique  l'épididymite), 
avec  infiltration  du  tissu  cellulaire; 
on  s’explique  ainsi  la  forme  de  la  tu¬ 
meur  et  son  adhérence  à  la  peau.  La 
marche  de  la  maladie  justifia  ce  diag¬ 
nostic;  l'état  général  devint  meil¬ 
leur,  la  tumeur  disparut  peu  à  peu  ; 
ii  hé  resta  qu’un  cordon  dur,  qui  se 
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confondait  sans  démarcation  précise 
avec  le  cordon  et  se  perdait  dans  1e 
canal  inguinal  ;  le  malade  sorlit  le 
30  mars.  [Wiener  medi  Press  ,  et 
Atui:  de  dermatologie^ 

De  l'encaljrptua  globralins 
comme  antipéi'iodiqïie.  En 

1869,  M.  le  docteur  Lorinser,  de 
Vienne,  commença  avec  cette  sub¬ 
stance  quelques  essais  qui  furent 
alors  publiés,  mais  qu'il  dut  inter¬ 
rompre  faute  d’une  quantité  suffisante 
du  médicament.  Depuis,  ['eucalyptus 
globulus  a  été  cultivé  par  Iierr  La- 
matscli,  pharmacien,  qui  a  pu  prépa¬ 
rer  alors  une  quantité  assez  colisi*- 
dérable  île  teinture  pour  être  distri¬ 
buée  à  des  médecins  soit  dans  le 
Banal,  soit  dans  les  districts  du  Theiss 
et  du  Danube.  53  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  ainsi  traités,  ont  été  com¬ 
muniqués  au  docteur  Lorinser  :  c’est 
l’analyse  de.  ces  faits  qui  forme  le  sujet 
de  son  travail. 

Sur  ces  55  malades,  43  ont  été 
complètement  guéris;  chez  5  on  man¬ 
qua  de  teinture  d'eucalyptus,  il  y  eut 
rechute  et  l’on  dut  administrer  la 
quiuine;  2  cas  n'avaient  pas  rapport 
à  de  vraies  fièvres  intermittentes.  Une 
fois  Veucalyplus  échuua,  ainsi  que  la 
quinine  ;  une  fuis  le  médicament  fut 
vomi,  comme  du  reste  tous  ceux  qu’on 
administra  ;  une  fois  enlin  le  malade 
ne  voulut  pas  continuer  le  remède. 

Dans  11  cas  la  quinine  avait  été 
donnée  sans  résultats  ;  9  de  ceux-ci 
furent  guéris  par  l 'eucalyptus. 

11  y  eut  récidive  dans  iO  cas,  à  in¬ 
tervalles  variant  entre  une  et  quatre 
semaines  Dans  5  de  ces  cas  ou  donna 
la  quinine  par  suite  du  manque  de  la 
teinture  d' eucalyptus  ;  dans  les  5  au¬ 
tres  ['eucalyptus  a  été  administré  et 

La  teinture  est  prise  facilement  ; 
elle  a  un  goût  aromatique  agréable  et 
elle  agit  favorablement  sur  les  orga¬ 
nes  digestifs.  Suivant  ie  docteur  Lo¬ 
rinser,  c'est  un  précieux  médicament 
contre  la  lièvre  intermittente. 

Ceci  peut  être  vrai  ;  mais  tant  de 
substances  vantées  comme  de  bons  suc- 
cédaués  de  la  quinine  se  sont  mon¬ 
trées  ensuite  si  complètement  ineffica¬ 
ces,  qu’avant  de  se  prononcer  sur  l’efi- 
e alyplus  il  faut  attendre  de  nouvelles 
observations  et  des.  faits  plus,  détail¬ 
lés,  Nous  reconnaissons  cependant 
avec  la  rédaction  du  New-  York  Me¬ 


dical  Journal  que  les  pays  que  choi¬ 
sit  le  docteur  Lorinser  comme  lieux 
d’expérimentation  étaient  on  ne  peut 
mieux  trouvés,  à  cause  delà  fréquence 
des  lièvres  paludéennes,  qui  y  régnent 
endémiqueraent.  (  Wiener  medizinisbhe 
Wochenschrift  et  Lyon  méd..  avril 
4871.)  _____ 

Emploi  des  bains  dans  là 
variole.  Il  résulte  de  quelques  no¬ 
tes  sur  le  traitement  de  la  variole,  pu¬ 
bliées  dans  le  Dublin  Journal  of  Me¬ 
dical  Science,  que  le  professeUrStokeS, 
de  l’Université  de  Dublin,  fonde  de 
grandes  espérances  sur  les  baiiis 
chauds.  Il  s’exprime  en  ces  termes  : 
«  Nous  sommes  convaincu  que  la  mor¬ 
talité  dans  les  hôpitaux  par  suite  de 
variole  diminuera  beaucoup  par  l’em¬ 
ploi  des  bains.  » 

L’auteur  cite  un  cas  dans  lequel 
l’éruption  variolique  était  des  plus 
conlluentes  ;  la  matière  purulente 
avait  un  aspect  putride  ;  différentes 
hémorrhagies  s’étaient  déclarées  ; 
tout  le  corps  n’était  pour  ainsi  dire 
qu’une  plaie,  et  la  teinte  générale  de 
la  peau  était  pourprée  ;  le  malade  ré¬ 
pandait  une  odeur  très-forte  et  très- 
pénétrante.  Les  stimulants  seuls,  ad¬ 
ministrés  à  forte  dose  et  avec  persé¬ 
vérance,  paraissaient  avoir  soutenu  le 
patient  jusqu'alors.  Lé  pouls  tait 
accéléré,  faible  et  intermittent;  il 
semblait  que  la  guérison  n'était  plus 
possible. 

Le  docteur  Smyly,  qui  fut  consulté, 
suggéra  l'idée  d’un  bain  chaud,  dans 
le  but  de  Soulager  ces  terribles  dou¬ 
leurs.  l  e  bain  fut  aussitôt  préparé  ; 
oïl  y  disposa  des  oreillers  et  le  ma¬ 
lade,  y  fut  maintenu  dans  la  position 
horizontale.  L’effet  fut  instantané  et 
merveilleux.  Le  délire  cessa  iminédia- 

douleur  ;  le  patient  s’écria ,  «  Grâce  à 
Dieu  !  grâce  à  Dieu  I  Je  suis  au  ciel. 
Que  n’avez-vous  employé  ce  moyen 
plus  lôl  ?  » 

L’odeur  fétide  disparut  aussi  entiè¬ 
rement,  a  ü  point  qu'un  infirmier  en 
entrant  dans  la  salle  ne  se  doutait  pas 
qu'elle  fût  occupée  par  un  variolé. 

Le  malade  fut  laissé  dans  le  bain 
pendant  sept  heures  ;  on  eut  soin  de 
lui  administrer,  â  de  courts  interval¬ 
les,  une  quantité  assez  forte  d’eau- 
de-vie,  ’■  jusqu'à  ce  qu’on  s'aperçût 
qu’elle  i  ortait  à  la  télC.  G’est  alors 
qu'ôn  remit  le  patient  au  lit.  Là  sur- 
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face  cutanée  était  nettoyée  et  à  de 
certains  endroits  les  ulcérations  étaient 
même  cicatrisées.  Le  bain  fut  renou¬ 
velé  le  lendemain  et,  pour  la  première 
fois,  un  sommeil  tranquille  s’ensuivit. 

On  doit  affirmer  que,  dans  ce  cas, 
le  malade  a  été  sauvé  par  les  bains. 
Il  était  dans  les  conditions  d’un  pa¬ 
tient  dont  toute  la  peau  aurait  été  brû¬ 
lée  et  ulcérée.  Cette  observation , 
ajoutée  à  l’expérience  d’Hébra,  justifie 
l’emploi  du  bain.  Ce  moyen  ne  pré¬ 
sente  pas  de  danger,  et  dans  les  cas 
d’adynamie  on  peut,  sans  crainte, 
administrer  les  stimulants.  A  l’hôpi¬ 
tal  de  Vienne,  des  malades  ont  été 
tenus  d’une  manière  permanente  dans 
un  bain  pendant  cent  heures;  les 
conséquences  en  furent  favorables. 
(  British  Med.  Journ.  et  Arch.  méd. 
belges,  février  1872.) 


Fièvre  pernicieuse  snivie 
de  mort,  et  confondue  avec 
un  étranglement  herniaire. 

L’observation  suivante,  que  nous  ré¬ 
sumons,  est  un  exemple  de  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  dans  certaines 
formes  des  plus  graves  de  fièvre  pa¬ 
ludéenne.  Le  chirurgien,  VI.  Fayrer, 
fut  sur  le  point  de  faire  une  opération, 
mais  la  rapidité  des  accidents  ne  le 
lui  permit  pas. 

Le  11  août,  dit  M.  Fayrer.  je  fus  ap¬ 
pelé  par  un  médecin  de  Calcutta  pour 
voir  un  cas  supposé  de  hernié  irré¬ 
ductible  avec  symptômes  d’étrangle¬ 
ment  Je  trouvai  le  malade,  âgé  de 
vingt-huit  ans,  jeune  Anglais  vigou¬ 
reux,  d’une  belle  complexion,  souf¬ 
frant  d’une  tumeur  à  l'aine  gauche, 
située  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart,  douloureuse  à  la  pression  et 
accompagnée  d’une  sensibilité  géné¬ 
rale  de  l’abdomen.  Il  y  avait  de  la 
fièvre,  le  pouls,  modérément  résis¬ 
tant,  marquait!!)!.  Lejour  précédent, 
lé  5  août,  ce  jeune  homme  était  sorti 
la  plus  grande  partie  de  la  journée  et 
s'était  beaucoup  fatigué.  En  sautant 
de  sa  voilure,  il  s’était  donné  un  ef¬ 
fort.  auquel  il  attribue  la  dou'eur  de 
l’aine.  11  rentra  chez  lui  à  quatre 
heures  du  soir,  le  temps  était  chaud, 
humide  et  lourd  :  une  véritable  jour¬ 
née  d'août  de  Calcutta.  Le  malade  se 
plaignit  d’une  douleur  rongeante  à 
l’estomac,  et  l’attribua  à  la  fatigue  et 
à  la  faim.  Il  mangea  un  peu.  et,  aus¬ 
sitôt  après  le  dîner  il  éprouva  un  vio¬ 
lent  frisson,  comme  au  début  d’un 


fort  accès  de  fièvre  intermittente.  Il 
y  avait  eu  une  selle  composée  de  ma¬ 
tières  grisâtres.  La  soif  devint  exces¬ 
sive,  lè  malade  but  de  l’eau  glacée 
qui,  chaque  fois,  était  rejetée  par  les 
vomissements  ;  ces  symptômes  persis¬ 
tèrent  toute  la  nuit.  Pendant  ce  temps, 
la  tumeur  de  l’aine  grossissait,  deve¬ 
nait  plus  douloureuse  ,  la  douleur 
s’étendait  à  tout  l’ahdomen.  Le  malade 
passa  la  nuit  dans  l’agitation ,  les 
douleurs  devenant  plus  vives,  les  vo¬ 
missements  ,  les  nausées  se  multi¬ 
pliant.  La  fièvre  diminua  vers  le  ma¬ 
tin.  Le  médecin,  soupçonnant  une 
hernie  étranglée  ,  envoya  chercher 
M.  Fayrer.  A  ce  moment  (dix  heures 
du  matin)  les  vomissements  avaient 
cessé  depuis  quelques  heures,  il  y 
avait  eu  une  garde-robe  pendant  la 
nuit.  M.  Fayrer  examina  la  tumeur 
inguinale  et  envoya  le  malade  à  l’hô¬ 
pital  pour  faire  surveiller  la  marche 
des  symptômes.  Ce  médecin  doutait 
de  l’existence  de  la  hernie;  mais 
comme  le  cas  était  obscur,  il  prit  le 
parti  de  faire  placer  le  patient  dans 
son  service.Celui-ci,  anxieux, déprimé, 
souffrait  de  vives  douleurs  dans  le 
ventre  et  à  l’aine.  Il  se  trouva  d’abord 
mieux  à  son  entrée  à  l'hôpital,  il  n’y 
eut  pas  d’autre  apparition  de  symptô¬ 
mes  d’étranglement  :  mais,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  des  symptô¬ 
mes  analogues  à  ceux  du  jour  pré¬ 
cédent  se  présentent.  A  quatre  heures, 
la  respiration  était  haletante,  la  dé¬ 
pression  marchait  avec  rapidité,  la 
dyspnée  devenait  intense,  la  face  li¬ 
vide,  le  pouls  imperceptible  Le  ma¬ 
lade  mourut  une  demi  heure  plus  tard, 
avant  conservé  l'intelligence  jusqu’au 
dernier  moment  On  lui  avait  admi¬ 
nistré  des  stimulants  et  du  sulfate  de 
quinine  en  boisson  et  en  lavements. 
A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune 
espèce  de  hernie,  les  anneaux  étaient 
libres,  la  tumeur  de  Faine  était  con¬ 
stituée  par  du  tissu  cellulaire  épaissi 
autour  dé  ganglions  indurés.  Il  y 
avait  une  apoplexie  pulmonaire  (Me- 
dical  Times  and  Gazelle  et  Gaz. 
hebd.,  1872,  n°  4.) 

Emploi  hypodermique  de 
l'ergot  comme  les  hémorrha¬ 
gies  puerpérales  La  possibilité 
d’appliquer  la  méthode  hypodermique 
dans  le  ras  oit  il  est  nécessaire  d’avoir 
une  action  rapide  et  sûre  de  l’ergot, 
mérite  de  fixer  l’attention  des  acc'ou-» 
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cheurs.  Les  faits  de  Langenbeck 
prouvent  que  l’injection  de  l'extrait 
aqueux  d’ergot  ne  présente  pas  de 
dangers,  l’expérience  peut  seule  dé¬ 
montrer  pi  ta  méthode  hypodermique 
n'est  pas  préférable  à  la  simple  in¬ 
gestion,  et  en  particulier  dans  le  cas 
où  l’estomac  rejette  le  médicament. 

Le  fait  du  docteur  Lente  ne  peut  tou¬ 
tefois  être  considéré  comme  démons¬ 
tratif  ;  mais  il  prouve  l’innocuité,  ce 
que  d’autres  faits  ont  déjà  mis  hors  de 
doute.  11  s'agit  d’une  mistress  E.  H"*, 
délivrée  apres  un  travail  naturel.  Le 
placenta  avait  été  extrait  sans  diffi¬ 
culté  Presque  immédiatement  après 
la  délivrance,  il  se  produisit  une  hé¬ 
morrhagie  abondante,  et,  en  très-peu 
de  temps,  la  malade  était  d'une  pâ¬ 
leur  extrême,  le  pouls  était  presque 
insensible,  l'état  syncopal  grave. 

On  employa  les  moyens  ordinaires  : 
frictions  de  l’utérus,  excitation  du 
col,  application  de  glace.  Extrait 
d’ergot  de  Squibb, une  demi-drachme 
et  1  drachme;  glace  dans  le  vagin, 
compression  partielle  de  l’anrte.  L’u¬ 
térus  se  contracta  d’abord,  puis  devint 
de  nouveau  inerte. 


Enfin,  le  docteur  Lente  injecta 
sous  la  peau  25  goultes  de  la  solution 
d’ergot.  En  quatre  ou  cinq  minutes, 
il  y  eut  déjà  une.  contraction  plus  to¬ 
nique  de  l’utérns;  mais  au  bout  de 
treize  minutes,  l’utérus  reslant  inerte, 
le  docteur  Lente,  injecte  environ  55 
gouttes  de  la  solution  d’ergot.  Il  ne 
se  produisit  d’autre  effet  marqué  que 
l’absence  d'hémorrhagie  nouvelle. 

Le  docleur  Lente  admet  que  l’hé¬ 
morrhagie  semblait  dominée  avant 
l’action  de  l’ergot  Hans  un  cas  ana¬ 
logue  ,  il  emploierait  une  demi- 
drachme  (environ  2  grammes),  et  ré¬ 
péterait  l’injection  aussi  souvent  qu’il 
serait  nécessaire  jusqu’à  effet  com¬ 
plet.  (Gazetle  médicale  de  Toulouse, 
1872,  n°  10.) 

Thérapeutique  des  mala¬ 
dies  du  cœur.  La  digitale  n’est 
pas  toujours  sans  inconvénient;  la 
glace  appliquée  localement  sur  le 
cœür  a,  au  coulraire,  tous  les  avan¬ 
tages  de  la  digitale  et  aucun  de  ses 
inconvénients.  Harvey,  llumboldt, 
Pickford  ont  prouvé  que  le  contact 
du  froid  ralentissait  l’action  du  cœur. 
Or,  le  froid  a  sur  ce  dernier  la 
même  influence  favorable  dans  la  pé¬ 
ricardite  et  dans  l’endocardite  ;  l’en¬ 


veloppement  dans  le  drap  mouillé  fait 
baisser  le  pouls  des  fébricitants  de  10 
à  15  battements.  En  conséquence, 
chez  les  cardiopalhes,  l'auteur  place 
sur  la  région  cardiaque  une  bouteille 
remplie  d'eau  glacée,  renouvelée  trois 
ou  quatre  fois  du  malin  au  soir,  en 
même  temps  qu’il  leur  donne  15  à 
20  gouttes  de  teinture  de  digitale.  En 
quatorze  jours  environ  disparaissent 
tous  les  phénomènes  curables  de  la 
lésion  cardiaque.  Dans  les  affeclions 
chroniques  des  orifices  et  des  valvules, 
il  faut  quelquefois  s'en  tenir  à  l’ap¬ 
plication  du  froid  ;  ce  dernier  peut 
aussi,  a  lui  seul,  guérir  radicalement 
les  palpitations  purement  nerveuses. 
Dans  les  dilatations  considérables  , 
avec  amincissement  des  parois,  soit 
générales,  soit  partielles,  la  glace, 
aussi  bien  que  la  digitale,  est  dange¬ 
reuse,  et  c'est  le  fer  qu’il  faut  em¬ 
ployer.  ( Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  et  Archives  médicales  bel¬ 
ges,  décembre  1871.) 


Traitement  dé  l’ophthal- 
mie  granuleuse  par  le  sul¬ 
fate  «le  quinine  appliqué 
localement.  Nos  lecteurs  se  sou¬ 
viennent  que  nous  leur  avons  déjà 
donné  des  renseipnemenls  sur  cet 
emploi  de  la  quinine  (l.  LXXX);  il  ne 
sera  pas  inutile  peut-êlre  d’y  revenir 
de  nouveau. 

Après  avoir  fait  des  expériences  à 
l’aide  de  la  bryone  et  du  nitrate  de 
mercure  M.  Bader,  médecin  de  Guy’s 
Hospital,  a  expérimenté  le  sulfate  de 
quinine  Hans  quelques  cas  l’npplica- 

cuisson  pendant  dix  ou  quinze  rai¬ 
de  douleur  ;  dans  lous,  il  y  a  eu  sup¬ 
puration  de  la  cunjonclive  avec  dimi¬ 
nution  des  granulations  et  éclaircis¬ 
sement  de  la  cnriiée.  La  pholophobie 
cesse  assez  vile,  la  dilatation  de  la  pa¬ 
pille  apparaîl  de  douze  à  vingt-quatre 
heures,  après  l'application  de  la  qui¬ 
nine  ;  1-s  pupilles  cependaul.  dilatées 
à  la  lumière  faible,  se  contractent  à 
la  lumière  vive.  Hans  huit  cas  sur  les¬ 
quels  est  basé  le  travail  de  M.  Bader, 
les  granulations,  compliquées  ou  non 
de  pannus  de  la  cornée,  et  datant  de 
trois mois  à'  quaire  ans.  ont  cédé  à  un 
traitement  par  ia  quinine  qui  a  duré 
de  deux  à  dix  jours.  (Gaz.  méd.  de 
Paris.) 
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VARIÉTÉS 


Note  sur  Sa  situation  actuelle  par  rapport  an  choléra  (1) 

(communication  faite  a  l’académie  de  médecine,  LE  2  JUILLET  1872); 

Par  M.  A.  Fauvel,  membre  de  l’Académie,  inspecteur  général  des  services  sanilaires. 

Dans  ma  communication  du  S  décembre,  la  situation  était  présentée 
comme  élant  très-critique.  En  effet, *le  choléra  importé  au  cenire  de 
l’Arabie  sévissait  à  Médine  et  menaçait  la  Mecque.  Or,  comme  l’époque 
du  pèlerinage  approchait,  il  était  présumable  que  le  moment  de  l’ag¬ 
glomération  des  pèlerins  serait  marqué  par  une  épidémie  violente. 

Le  choléra  fut  importé  à  la  Mecque  vers  la  Un  d’octobre  par  un 
corps  de  troupes  venant  de  Médine;  mais  il  n’y  avait  pris  qu’un  faible 
développement,  qui  méritait  à  peine  lé  nom  d 'épidémie. 

Cependant,  certains  faits  attestaient  que,  sous  celte’  apparence  bé¬ 
nigne,  couvait  un  foyer  morbifique  prêt  à  faire-explosion  a  la  moin¬ 
dre  circonstance  favorable.  Ainsi  un  bataillon,  parti  de  la  Mecque  à 
la  lin  de  novembre,  avait  semé  le  choléra  sur  sa  route  et  fait  éclater  la 
maladie  à  Confoudah,  petit  port  de  la  mer  Rouge  au  sud  dé  Rjeddah; 
ainsi  encore,  dans  le  courant  de  janvier,  une  caravane  ayant  quitté  la 
Mecque  pour  se  rendre  à  Médine,  avait,  deux  jours  après  son  départ, 
été  violemment  frappée  à  la  station  de  Rabouk  et  avait  perdu  beaucoup 
de  monde  par  la  même  maladie. 

Néanmoins  Djeddah,  malgré  ses  relations  constantes  avec  la  Mecque, 
dont  elle  n’est  séparée  que  par  deux  jours  de  marche,  jouissait  d’une 
immunité  remarquable,  qu’elle  conserva  jusqu’à  la  fin  du  pèlerinage. 

En  présence  du  danger  qui  menaçait  l’Egypte  au  moment  du  retour 
dés  pèlerins,  l'administra  lion  sanitaire  égyptienne  prenait  sagemehlses 
précautions. 

Elle  avait  d’abôrd  décidé  qu’au  besoin  toute  communication  mari¬ 
time  serait  interrompue  entre  le  Iledjaz  et  l’Égypte;  mais  ne  trouvant 
pas  le  danger  assez  menaçant,  elle  modifia  plus  lard  cette  décision  et 
prescrivit  que  tous  les  pèlerins  revenant  du  Hcdjaz  iraient  d’abord  faire 
quarantaine  à  El-Wedj,  petit  port  de  la  côte  arabique  situé  à  3S0  milles 
de  Suez,  après  quoi  ils  pourraient  traverser  l’isthme  par  le  canal  sans 
communiquer  avec  l'Egypte,  ou  bien  subir  une  nouvelle  observation 
dans  Un  campement  installé  à  cet  effet  aux  SoürceS-de-Moïse. 

Un  lazaret  sous  lentes,  muni  dè  tous  les  approvisionnements  néces¬ 
saires,  fut.  installé  &  El-Wedj,  et  la  direction  en  fut  confiée  à  deux 


(4)  Suite  et  fin.  Voirie  numéro  du  50  juillet. 
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médecins  dbnt  l’un,  le  docteur  Dacorogna,  est  un  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

En  outre,  une  commission  spéciale  dont  faisait  partie  M.  le  docteur 
Gaillardol,  médecin  Sanitaire  français  à  Alexandrie,  fut  chargée  de  sur¬ 
veiller,  à  Suez,  tous  les  arrivages. 

D’un  autre  côté,  M.  le  docteur  Dubreuil,  médecin  sànitàiré  français 
à  Djeddah  et  les  médecins  ottomans  chargés  de  la  surveillance  du  Héd- 
jaz,  transmettaient  en  Egypte  les  nouvelles  concernant  le  pèlerinage. 

Les  cérémonies  du  Koucban-Baïram  devaient  commencer  le  20  fé¬ 
vrier.  Quelques  jours  auparavant,  les  grandes  caravanes  du  Caire  et  de 
Damas  étaient  arrivées  à  la  Mecque  en  bon  état  de  santé.  On  assurait  cjue 
tout  indice  de  choléra  avait  disparu  de  la  ville  ;  les  pèlerins  sfe  diri¬ 
geaient  vers  la  vallée  de  Mina,  où  toutes  les  mesures  de  salubrité  avaient 
été  prises. 

Les  renseignements  reçus  de  Djeddah  portent  à  30000  le  nombre  des 
pèlerins  débarqués  dans  ce  port.  Sur  ce  nombre,  11  516  venaient  de 
Suez,  et  10531  de  l’Inde  ou  des  îles  malaises  ;  les  autres,  du  golfe  Per- 
sique,  de  la  côte  d'Afrique,  etc.  L’administration  égyptienne  estimé  à 
16000  le  total  des  pèlerins  partis  d’Egypte  ou  ayant  traversé  l’Egypté 
pour  se  rendre  au  pèlerinage  de  cette  année.  110  000  pèlerins,  dont  là 
majorité  étaient  des  Arabes,  se  trouvèrent  réunis  à  la  vallée  de  Mina 
pour  les  cérémonies  religieuses,  ’ 

Le  rapport  officiel  dit  que,  pendant  les  trois  jours  qu'elles  durèrent, 
on  ne  constata  pas  un  seul  cas  de- choléra  parmi  cette  foule.  A  cet 
égard,  il  est  permis  de  conserver  des  doutes  ;  mais  toujours  est-il  que 
l’état  sanitaire  général  fut  trés-salisfaisnnt. 

En  conséquence,  Un  conseil  réuni  à  la  Mecque,  le  24  février,  sous  là 
présidence  du  grand  chérif,  crut  devuir  certifier  cet  état  de  choses  et 
demander  que  les  navires  à  pèlerins  fussent  autorisés  à  se  rendre  di¬ 
rectement  à  Suez  sans  s’arrêter  à  El-Wedj,  comme  il  était  convenu. 

Dans  cette  espérance,  1  500  pèlerins  s'étaient  empressés  de  quitter 
la  Mecque  pour  aller  s’embarquer  à  Djeddah.  Le  26  février,  iis  avaient 
déjà  franchi  les  55  milles  qui  séparent  les  deux  villes  pour  cire  les 
premiers  à  profiter  des  navires  qui  les  attendaient.  Le  27  et  le  28  furent 
employés  aux  opérations  d’embarquement,  et  ils  allaient  partir  avec 
patente' nette,- lorsque,  le  29  février,  arriva  en  toute  hâte  un  courrier 
apportant  la  nouvelle  que,  depuis  le  27,  plusieurs  attaques  de  Choléra 
suivies  de  mort  avaient  été  constatées  à  la  Mecque  parmi  les  pèlerins 
mendiants.  Le  même  courrier  apportait  l’ordre  de  délivrer  patente 
brute  aux  navires,  et  à  ceux-ci  de  se  rendre  à  El-Wedj, 

On  peut  facilement  s’imaginer  quel  fut  alors  le  désappointement  des 
agences  d’embarquement  et  des  capitaines  de  navires;  aussi  plusieurs  de 
ceux-ci  déclarèrent-ils  qu’ils  n’en  iraient  pas  moins  à  Suez.  Ainsi  firent 
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quatre  navires  à  vapeur  (trois  oltomans  et  un  anglais),  qui,  le  11  mars, 
se  présentèrent  à  Suez  dans  l’intention  de  franchir  le  canal.  11  ne  fal¬ 
lut  rien  moins  que  l’intervention  des  consuls  et  qu’un  ordre  de  Con¬ 
stantinople,  appuyé  par  la  menace  d’employer  la  force,  pour  décider, 
après  trois  jours  de  pourparlers,  les  capitaines  de  ces  navires  à  se 
rendre  à  El-Wedj  pour  y  faire  quarantaine. 

Pendant  ce  temps,  l’embarquement  des  pèlerins  continuait  à  Djed- 
dah,  et,  à  cette  occasion,  M.  Dubreuil  proteste  avec  la  plus  grande 
énergie,  dans  ses  rapports,  contre  la  conduite  coupable  des  agences  et 
des  capitaines  qui,  profitant  de  l’empressement  des  pèlerins  a  quitter 
le  Hedjaz,  les  entassaient  à  bord  dans  des  proportions  dangereuses,  en 
dépit  des  règlements  en  vigueur.  Ce  fait  a  été  signalé  sur  tous  les 
points  où  ces  navires  sont  allés  débarquer  leur  cargaison  humaine.  Il 
appelle  dans  l’avenir  une  répression. 

Chose  digne  de  remarque:  tous  les  pèlerins  revenus  de  là  Mecque 
pour  s’embarquer  à  Djeddah  restèrent  entièrement  exempts  de  choléra, 
et  cette  ville  continua  de  jouir  jusqu’au  bout  d’une  immunité  com¬ 
plète.  De  sorte  que,  s’il  est  probable  que  le  choléra  existait  encore  à  la 
Mecque  au  moment  des  fêles  religieuses,  on  doit  admettre  que  les  at¬ 
taques  y  étaient  rares  et  avaient  pu  échapper  à  la  surveillance  des 
autorités.  Cette  considération  explique,  sans  la  justifier  entièrement, 
la  tentative  faite  par  ces  autorités  pour  éluder,  en  faveur  des  pèlerins 
revenant  par  mer,  les  sages  mesures  adoptées  par  le  conseil  sanitaire 
d’Alexandrie. 

Le  réveil  de  l’épidémie  à  la  Mecque,  qui  se  prépara  sans  doute 
parmi  la  multitude  agglomérée  de  la  Mina,  mais  qui  ne  se  traduisit  avec 
évidence  que  deux  jours  après  la  fin  des  cérémonies,  ce  réveil  ne  prit 
pas  dans  la  ville  des  proportions  bien  graves.  Au  plus  fort  de  la  recru¬ 
descence,  dans  les  premiers  jours  de  mars,  les  bulletins  officiels  ne 
mentionnent  pas  plus  d’une  quinzaine  de  décès  cholériques,  par  jour, 
à  la  Mecque.  En  admettant  que  la  vérité  y  soit  atténuée,  et  quand  on 
doublerait  et  triplerait  ce  chiffre,  on  n’arriverait  pas  encore  à  un  déve¬ 
loppement  considérable  de  la  maladie,  eu  égard  aux  circonstances. 

A  la  fin  de  mars,  on  n’observait  plus  à  la  Mecque  que  des  cas  très- 
rares,  qui  achevèrent  de  s’éleindre  :i  la  fin  d’avril  ;  mais  le  réveil  du 
choléra  à  la  Mecque  eut  pour  effet  de  produire  une  grande  panique 
parmi  les  pèlerins  qui,  pour  la  plupart,  n’eurent  plus  d’autre  souci 
que  de  quitter  la  ville  au  plus  vite. 

Celle  précipitation  ne  permit  pas,  comme  de  coutume,  d’échelon¬ 
ner  le  départ  des  caravanes,  afin  de  mieux  assurer  les  moyens  d'exis¬ 
tence  sur  la  route,  et  elle  amena  un  encombrement  qui  contribua 
sans  doute  à  augmenter  le  désastre  qui  suivit. 

H  faut  remarquer  toutefois  que  celte  désertion  de  la  ville  ne  fut 


—  141  — 


probablement  pas  sans  influence  sur  le  peu  d’extension  qu’y  prit  le 
choléra. 

11  importe  encore  de  noter  qu’en  quittant  la  Mecque  toutes  les  ca¬ 
ravanes  qui  se  dirigent  vers  le  nnrd  suivant,  pendant  un  assez  long 
trajet,  le  même  itinéraire  ;  ce  qui  devait  encore  augmenter  l’encombre¬ 
ment  de  la  roule,  (l’est  dans  celte  partie  commune  du  chemin,  qui  va 
de  la  Mecque  à  Médine,  que  se  produisit  surtout  le  désastre. 

En  effet,  à  peine  les  pèlerins  avaient-ils  quitté  la  Mecque,  au  com¬ 
mencement  de  mars,  que  le  choléra  se  mit  à  sévir  parmi  eux  avec  une 
grande  violence. 

Dès  le  second  jour  du  voyage,  à  la  station  de  Kadina,  près  de  Rabouk, 
où  l'eau  est  réputée  mauvaise,  des  attaques  foudroyantes  se  déclarè¬ 
rent.  Il  est  à  noter  que,  déjà,  une  caravane,  partie  de  la  Mecque  en 
janvier,  avait  été  fortement  éprouvée  par  le  choléra  dans  ce  même  en¬ 
droit. 

Le  médecin  arabe,  qui  accompagna  les  pèlerins  jusqu’à  Médine, 
rapporte  que,  pendant  toute  la  roule,  la  maladie  n’a  pas  cessé  de  ré¬ 
gner  parmi  eux  avec  une  grande  intensité,  et  qu’elle  les  a  accompa¬ 
gnés  dans  la  ville  même,  où  elle  a  fait  de  nombreuses  victimes. 

Il  estime  à  25000  les  pèlerins  qui  ont  fait  le  trajet  de  la  Mecque  à 
Médine,  et  il  porte  à  4000  au  moins  ceux  qui  ont  succombé  depuis  le 
départ  jusqu’au  29  mars,  tant  en  roule  qu’à  Médine. 

A  ce  moment,  la  caravane  de  Syrie  allait  continuer  sa  roule  pour 
Damas  à  travers  le  désert.  Uisons.de  suite  qu’elle  fut  encore  accompa¬ 
gnée  par  le  choléra  pendant  une  dizaine  de  jours  ;  mais  qu’à  partir  de 
la  station  de  Madaïm-Saleh,  située  à  quatorze  étapes  de  Damas,  elle  en 
fut  entièrement  délivrée,  et  qu’elle  a  fait  sou  entrée  dans  celle  ville 
le  29  avril,  dans  un  excellent  état  sanitaire. 

Les  pertes  que  la  caravane  de  Syrie  a  faites  pendant  le  pèlerinage 
sont  évaluées  par  les  uns  au  dixième  de  son  effectif,  par  d’autres  au 
seizième.  Le  fait  est  que  les  données  à  ce  sujet  sont  très-incertaines; 

On  ne  sait  pas  encore  comment  les  choses  se  sont  passées  dans  les 
caravanes  se  dirigeant  sur  la  Mésopotamie. 

Quant  à  la  caravane  du  Caire,  elle  aurait  moins  souffert  que  la  pré¬ 
cédente,  si  tant  est  que,  composée  de  H  à  1200  pèlerins,  elle  n’aurait 
perdu  que  24  personnes  par  le  choléra  dans  sou.  trajet  de  la  Mecque  a 
Médine.  Le  4 1  avril- elle  arrivait  à  El-Wedj  dans  un  état  satisfaisant. 

D’autres  pèlerins  revenant  de  Médine  avaient  été  moins  heureux,  et  ils 
avaient  importé  le  choléra  à  Ïambe,  où  ils  étaient  venus  s’embarquer. 

La  ville  de  Médine  eut  beaucoup  à  souffrir  du  retour  des  pèlerins 
contaminés.  En  huit  jours,  du  20  au  28  mars,  on  y  signala  .  4  800  dé¬ 
cès  cholériques,  sans  compter  ceux  qui  avaient  eu  lieu  parmi  les  ca¬ 
ravanes  du  Caire,  de  Damas  et  de  Bagdad  campées  au  dehors. 


Le  30  mars,  toutes  les  caravanes  s’étant  mises  en  route,  la  maladie 
diminua  rapidement,  et  elle  ne  larda  pas  à  disparaître  de  la  ville. 

Citons,  pour  Unir,  un  épisode  se  rattachant  aux  émissions  de  cho¬ 
léra  provenant  de  la  Mecque.  On  a  vu  plus  haut  qu’un  bataillon  de 
troupes  parti  de  celle  ville  avait  importé  la  maladie  à  Confoudah,  où  le 
gouvernement  réunissait  un  corps  d'armée  destiné  à  une  expédition 
dans  l’Yémen.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  SOOO  hommes  de 
ces  troupes  furent  transportés  par  mer  à  Hodeïdah,  qui  venait  d’être' 
choisi  pour  point  de  rassemblement.  Comme  le  choléra  existait  parmi 
ces  troupes,  M.  le  docteur  Walrin,  médecin  sanitaire  français,  au  ser¬ 
vice  du  gouvernement  ottoman,  leur  assigna,  un  lieu  de  campement 
isolé  à  20  milles  de  la  ville.  Grâce  à  celte  précaution,  le  choléra  s’étei¬ 
gnit  peu  à  peu  parmi  les  troupes,  sans  que  la  ville  eût  à  en  souffrir. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  le  12  février,  arriva  de  Confoudah 
le  général  en  chef,  accompagné  de  800  hommes,  parmi  lesquels  se  trou¬ 
vaient  des  cholériques.  Le  général  ne  voulut  pas  entendre  parler  de 
précautions  ;  il  entra  de  suite  en  communication  avec  la  ville,  et  bien¬ 
tôt  on  vit  le  choléra  se  propager,  d’abord  à  la  garnison,  et  ensuite 
parmi  les  habitants. 

Cette  épidémie  ne  paraît  pas  d’ailleurs  avoir  eu  des  suites  graves.  Au 
commencement  d’avril  elle  était  éteinte,  et  à  la  Un  du  même  mois  on 
recevait  à  Djeddah  la  nouvelle  que  les  troupes  ottomanes  s’étaient  em¬ 
parées  de  Sana,  la  plus  importante  ville  de  l’Yémen,  et  que  leur  état 
sanitaire  était  très-satisfaisant.  Sur  ce  dernier  point,  on  me  permettra 
de  conserver  des  doutes  que  l’avenir  éclaircira. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  manière  dont  les  choses  se 
sont  passées  au  lazaret  d’El-Wedj.  Installé  et  dirigé  avec  beaucoup 
d’intelligence  par  MM.  les  docteurs  Dacorogna  et  Méhémet-Ali,  visité 
par  M.  le  docteur  Gaillardot,  qui  en  faille  plus  grand  éloge  au  point 
de  vue  de  la  salubrité,  ce  lazaret  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Les  pèlerins  y  étaient  séparés  par  catégories,  sous  des  tentes  con¬ 
venablement  espacées.  Plusieurs  navires  y  débarquèrent  un  certain 
nombre  de  diarrhéiques,  dont  la  plupart  guérirent  en  quelques  jours. 
On  n’y  a  perdu  que  des  gens  avancés  en  âge  ou  atteints  de  maladies 
ohroniques.  Chose  remarquable  et  sur  laquelle  on  ne  comptait  guère  : 
pas  un  seul  cas  de  choléra  n’o  été  observé  parmi  les  9  à  10000  pèle¬ 
rins  qui,  du  commencement  de  mars  an  milieu  de  mai,  ont  subi  àEl- 
Wedj  une  quarantaine  variant  de  quinze  à  vingt  jours. 

La  seule  conséquence  à  tirer  de  ce  fait,  c’est  que  tous  les  pèlerins 
sont  arrivés  à  El-Wedj  entièrement  purgés  des  germes  de  la  maladie. 
On  doit  admettre  également  qu’ils  se  sont  embarqués  à  Djeddah  et  à 
Iambo  bien  nets  de  tout  contagium,  car  autrement  on  ne  compren¬ 
drait  pas  l’immunité  complète  dont  ils  ont  joui  à  bord,  au  milieu  des 
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conditions  les  plus  propres  à  favoriser  la  maladie.  Or,  pas  un  seul  cas 
de  choléra  n'a  été  constaté  à  bord  des  navires  chargés  de  pèlerins 
depuis  leur  départ  du  Hetljaz  jusqu'à  leur  destination  définitive; 

C’est  encore  là  une  circonstance  des  plus  curieuses  à  noter  et  des 
plus  imprévues. 

Et  c’est  pour  cela  que,  tout  en  nous  félicitant  du  résultat  final  ob¬ 
tenu,  qui  a  été  la  préservation  de  l’Egypte,  nous  ne  devons  pas  consi¬ 
dérer  l’épreuve  de  celle  année'comme  décisive  au  point  de  vue  de  l’ef¬ 
ficacité  réelle  des  mesures  adoptées. 

Je  crois,  comme  M.  Gaillardot,  qu’il  est  très-heureux  que  le  choléra 
n’ait  sévi  ni  à  bord  des  navires,  ni  dans  les  campements  qdarnntè- 
naires,  car  les  mesures  adoptées  n’ayant  pu  être  qu’imparfaitement 
exécutées,  l’Egypte  aurait  pu  être  gravement  compromise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  de  cette  année,  en  permettant  d’étu¬ 
dier  pour  la  première  fois  le  côté  pratique  de  la  question,  sera  profi¬ 
table.  On  doit  d'ailleurs  reconnaître  que  l'administration  égyptienne 
mérite  des  éloges  pour  les  efforts  sérieux  qu’elle  a  faits  dans  l’intérêt 
de  l’Egypte  et  de  l’Europe.  * 

N'oublions  pas  de  dire  qu’elle  a  rencontré,  dé  la  part  du  khédive, 
l’appui  le  plus  ferme  et  le  plus  généreux. 

Au  commencement  de  mai,  le  pèlerinage  était  considéré  comme  ter¬ 
miné  ;  il  ne  restait  plus,  dans  le  Hedjaz,  de  pèlerins  ;i  destination  de 
Suez.  Le  lazaret  d’El-Wedj  avait  achevé  son  œuvre  pour  cette  année, 
ainsi  que  la  commission  sanitaire  de  Suez. 

Le  26  mai,  les  caravanes  égyptiennes,  comptant  en  tout  1821  pèle¬ 
rins,  avaient  opéré  leur  rentrée.  Le  22  mai,  9866  pèlerins  avaient  fait 
retour  à  Suez,  par  mer,  après  quarantaine  à  El-Wedj.  En  additionnant 
ces  deux  chiffres,  on  obtient  un  total  de  dl  687  pèlerins  revenus  par 
Suez.  Or,  si  l’on  rapproche  ce  chiffre  des  16000  partis  par  la  même 
voie  pour  la  Mecque,  on  trouve  un  déficit  de  4  313  qui  doit  représen¬ 
ter,  à  peu  de  chose  prés,  la  mortalité  survenue  parmi  ces  1600.0  pèle¬ 
rins  partis,  c’est-à-dire  une  mortalité  s’élevant  à  plus  du  quart  de  l’ef¬ 
fectif. 

G’est  le  seul  critérium  qui  nous  permette  d’estimer,  d’une  manière 
un  peu  précise  (en  défalquant  les  morts  par  autres  causes),  l’intluence 
funeste  du  choléra  pendant  le  pèlerinage  de  1872. 

Je  n’ajouterai  qu'un  mot  pour  faire  remarquer  combien  l’épidémie 
de  1872,  dans  le  Hedjaz,  diffère  de  celle  de  1866,  par  sa  gravité  beau¬ 
coup  moindre,  par  son  peu  de  tendance  à  l’expansion,  à  moins  de 
circonstances  adjuvantes,  par  l’immunité  vraiment  extraordinaire  dont 
les  pèlerins,  sortis  de  foyers  épidémiques,  ont  joui,  tant  à  bord  des 
navires  qu’à  la  quarantaine  d’El-Wedj,  circonstances  qui  n’avaient  pas 
été  observées  en  186S. 
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Ne  semble-t-il  pas  que  les  mêmes  conditions  qui,  en  -1871,  se  sont 
opposées  à  la  diffusion  du  choléra  en  Europe,  et  ont  fait  avorter  toutes 
les  importations  parties  de  Constantinople,  aient  également  agi  cette 
année  dans  le  Hedjaz  ;  en  d’autres  termes,  que  la  disposition  à  con¬ 
tracter  le  choléra  ail  été  diminuée  là  comme  ailleurs,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  que  l’épidémie  de  1871  et  1872  ail  présenté  moins  de 
malignité  que  les  précédentes?  Je  dis  Yépilémie  et  non  la  maladie, 
car  les  attaques,  considérées  isolément,  n’ont  rien  perdu  de  la  gravité 
antérieure. 

En  conclusion,  la  situation  par  rapport  au  choléra  se  présente  à  nous 
aujourd’hui  avec  des  apparences  beaucoup  moins  menaçantes  que 
l’année  dernière  A  pareille  époque.  Nous  ne  sommes  plus  eu  présence 
que  d'un  seul  foyer,  encore  à  peu  près  conflué  dans  la  région  où  il 
reste  en  permanence  depuis  quatre  ans,  foyer  peu  violent  et  peu 
expansif  jusqu’à  ce  jour,  et  qui,  à  en  juger  par  lès  faits  exposés  pré¬ 
cédemment,  pourrait  bieu  s’éteindre  sur  place  sans  propager  la  mala¬ 
die  à  l'ouest  de  l’Europe. 

Faculté  de  médecine  de  Pabis.  —  Le  concours  pour  l’agrégation 
(section  de  chirurgie)  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  et 
dans  l’ordre  suivant:  JIM.  Terrier,  Nicaise,  Delens,  B.  Anger,  —  et 
Charpentier  (accouchements). 


Légion  d’honheur.  —  Par.  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Delavaud,  pharmacien  en  chef  ;  —  Castel, 
médecin  de  première  classe  ;  —  Démonté,  médecin  de  première  classe, 
médecin  major  du  1er  régiment  d’infanterie  de  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Beaussier,  médecin  de  première  classe  ; 
—  Barnier,  médecin  de  première  classe  ;  —  Borderiê,  médecin  de 
deuxième  classe  ;  —  Piédallu,  médecin  de  deuxième  classe  ;  —  Grimaud, 
médecin  de  deuxième  classe,  aide-major  au  régiment.  d’arliÎJerie  de 
marine. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  Jl.  le 
docteur  Vingtrinier,  médecin  en  chef  dés  prisons  de  Rouen,  vice-pré- 
sideiil  du  coiiseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  président  de  la  société  lo¬ 
cale  des  médecins,  du  département  de  la  Seine-Inférieure. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICIIETEÀU. 

Le  rédacteur-gérant  ;  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


■tes  corps  étrangers  fixés  dans  le  larynx 
et  de  leur  extraction  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Ljlboulbènk,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
médecin  de  l’hépital  Necker,  etc.' 

La  science  possède  un  très-grand  nombre  d’exemples  de  corps 
étrangers  ayant  pénétré  dans  les  voies  aériennes,  et  cependant  on 
pourra  encore  pendant  longtemps  ajouter  à  la  liste  de  tous  ceux 
qui  ont  été  signalés. 

Dans  un  travail  sur  ce  sujet,  publié  dans  le  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique  des  sciences  médicales ,  2e  série,  t.  I,  p.  696,  M.  le 
docteur  Guyon,  mon  collègue  à  l’hôpital  Necker,  a  noté  de  la 
manière  suivante.la  fréquence  relative  des  divers  corps  étrangers 
des  voies  aériennes  :  les  haricots  secs,  les  noyaux  de  fruits,  les 
fragments  d’os,  les  pépins  et  graines  de  fruits,  des  fragments  d’ali¬ 
ments,  des  fragments  de  coques  de  certains  fruits.  Puis  viennent 
les  morceaux  de  bois,  les  arêtes  ou  débris  de  poisson,  des  pièces 
d’or  ou  d’argent,  des  fragments  d’écrevisses,  des  cailloux,  des 
épingles,  des  clous,  des  épis  ou  débris  de  plantes  graminées,  les 
dents  naturelles  ou  artificielles,  un  grain  de  plomb,  une  balle  de 
plomb,  un  morceau  de  crayon,  etc.  Enfin,  à  côté  de  ces  corps  étran¬ 
gers  inertes,  il  faut  ajouter  l’introduction  possible  de  corps  étran¬ 
gers  vivants,  tels  que  des  lombrics,  des  sangsues,  un  petit  pois¬ 
son,  des  larves  de  diptère  et  même  une  mouche,  d’après  Sennert. 
L’ordre  établi  par  Guyon  a  été  pris  sur  un  relevé  de  cent  qua¬ 
rante-trois  observations  (I),  mais  je  dois  faire  remarquer  de  suite 
qu’il  s’agit  de  corps  étrangers  ayant,  en  majeure  partie,  pii  fran¬ 
chir  la  glotte. 

(t)  Le  nombre  des  faits  actuellement  publiés  est  considérable,  mais  beaucoup 
d’entre  eux  manquent  des  détails  nécessaires  et  ne  sont  pas  probants  quant 
au  siège  précis  du  corps  étranger  dans  le  larynx.  On  consultera  avec  fruit, 
outre  la  Ihfese  d’Aronssohn,  la  monographie  de  S.-U.  Gross  Praclical  Trea- 
tise  on  Fureign  bodiesin  the  Air  Passages,  Philadelphia,  1834),  les  relevés  de 
Bertholle  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1807,  p.  234  et  259.  La  bi¬ 
bliographie  détaillée  de  l’article  Laiiykx  (corps  étrangers)  du  Dictionnaire 
encyclopédique  n’est  pas  complété.  On  pourrait  y  ajouter,  ainsi  que  je  m’eri 
suis  assuré,  plusieurs  observations  publiées  en  France  et  à  l’étranger. 
tome  Lxxxni.  4°  Livn.  10 
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Le  fait  qui  sert  de  base  à  ce  travail  n’est  pas  identique  avec  ceux 
qui  précèdent,  câr  le  Corps  étranger  était  fixé  dans  le  larynx,  entre 
les  cordes  vocales.  Les  considérations  de  fixité  ou  de  mobilité  du 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  et  celles  du  siège  précis, 
sont  delà  plus  haute  importance  ;  elles  m’ont  porté  à  entrer  dans 
les  développements  nécessaires  au  double  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  thérapeutique. 


DES  COBPS  ÉTRANGERS  LARYNGÉS  ET  DE  LEÜB  DIVISION  ANATOMIQUE 
FONDÉE  SUE  LE  SIÈGE  Qü’lLS  OCCUPENT. 

Les  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  la  trachée  OU  leS  bron¬ 
ches  sont  tantôt  fixes  et  tantôt  mobiles,  mais  le  plus  souvent  mo¬ 
biles.  La  plupart  d’entre  eux,  au  moment  de  leur  pénétration,  ont 
un  diamètre  bien  plus  étroit  que  ceux  dé  la  trachée  et  des  grosses 
bronches  ;  ce  n  est  que  par  les  aspérités  qu’ils  présentent,  ou  bien 
s’ils  sont  longs  et  pointus,  qu’ils  peuvent  se  fixer  d’emblée  ;  sans 
cela  ils  glissent  dans  les  points  déclives,  ou  dans  les  tuyaux  bron¬ 
chiques  de  moins  en  moins  volumineux. 

La  fixation  peut  dépendre  par  conséquent  soit  d’üne  pointe  ou 
d’une  rugosité  pénétrant  dans  là  muqueuse,  soit  de  la  position  dér 
finitive  dans  un  petit  espace,  soit  de  l’accroissement  de  volume  ou 
du  gonflement  par  suite  du  contact  des  mucosités  trachéennes  et 
surtout  bronchiques. 

Bien  différents  des  corps  étrangers  de  la  trachée  ou  dés  bronches 
sous  le  rapport  de  la  mobilité  possible,  les  corps  étrangers  du  la¬ 
rynx  sont  fixés  dans  cet  organe.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  que 
leur  position  soit  toujours  la  même  ;  tantôt,  en  effet,  ils  sont  placés 
et  comme  enclavés  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  tantôt  ils  n’occü- 
pent  que  l’espace  sus-glottique,  tantôt  enfin  ils  sont  placés  au- 
dessous  de  la  glotte.  Sur  ces  distinctions  de  siège  très-utiles  à  con¬ 
naître ,  nous  établirons  bientôt  une  classification  de  ces  corps 
étrangers. 

De  plus,  un  corps  étranger  peut  venir  se  fixer  dans  le  larynx  dè 
deux  manières  différentes  ;  prenons  pour  exemple  un  corps  étran¬ 
ger  glottique: 

1°  Ou  bien  le  corps  étranger,  arrivant  directement  du  dehors  et 
de  haut  en  bas,  pénètre  brusquement  entre  les  replis  glottiquës  OU, 


en  d’aulres  termes,-  entre  les  cordés  vocales.  II  ne  peut  pltïs  ni  re¬ 
monter  au  dehors  dans  le  pharynx,  ni  descendre  dans  la  trachée, 
il  est  d’emblée,  directement  et  primitivement,  fixé  dans  le  larynx  ; 

2°  Ou  bien  le  corps  étranger,  franchissant  brusquement  la  glotte 
et  ayant  pénétré  dans  la  trachée,  resté  ïnéhilé  dans  celte  dernière, 
puis  tout  à  coup  il  remonte,  par  suite  d’efforts  physidldgiques  ou 
thérapeutiques,  entre  les  cordes  vocales  inférieures,  ou  passe  au- 
dessus  de  la  glotte  et  s’arrête  dans  le  larynx.  De  cette  manière,  le 
corps  étranger  laryngé  est  fixé  indirectement  et  secondairement. 

Où  voit  parce  qui  précède  qtté  lés  Corps  étrangers  laryngiens  fie 
peuvent  pas  être  mobiles  à  îa  manière  des  corps  étrangers  dés 
voies  aériennes,  trachéens  Ou  bi-ottchiqües. 

Au  point  de  vue  de  leur  siégé  àrtatofhiqtie,  lés  corps  étrangers 
du  larynx  peuvent  être  distingués  en  corps  étrangers:  1°  laryngés 
sus-glotliques  ;  2°  laryngés  glottrqUes  '  3°  laryngés  SOOs-glûlliqUes. 

Celle  division,  adoplée  par  Paul  AronsSohn  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  ( Des  corps  étrangers  dans  les  Votes  aériennes,  thèses  de. 
Strasbourg,  2°  série,  n°  372,  1856),  ne  me  paraît  plus  êûfllfe  au¬ 
jourd'hui,  et  il  convient  de  subdiviser  les  corps  étrangers  Sùs- 
glottiques,  les  plus  nombreux  de  tous  CêtiX  qü’ûn  a  trouvés  dans' 
le  larynx. 

On  sait  en  effet  qu’à  la  partie  interne  d’un  larynx  coupé  verti¬ 
calement  sur  la  ligne  médiane  et  d’avant  en  arrière,  on  trouve  deux 
portions  principales  séparées  par  la  glotte.  L’une  de  ces  parties  est 
supérieure  et  elle  comprend  :  au-dessous  de  l’épiglotte  jusqu’à-  la 
corde  vocale  supérieure,  une  portion  veslibulaire  ;  puis  au-dessous 
de  la  corde  vocale  supérieure  jusqu’à  la  corde  vocale  inférieure, 
une  autre  portion  ventriculaire  se  prolongeant  en  cavité  dans  lés 
ventricules  de  Morgagni, 

La  glotte  proprement  dite,  formée  par  les  lames  ou  rubans  vo- 
eaux,  plus  connus  Sous  lé  rïofti  de  Cordes  Vocales  inférieures,  limité 
eri  dessus  les  espaces  éus-glottiquës  Ventriculaire  et  veslibulaire 
(ce  dernief  supérieur),  et  au-dessous  d’elle  se  trouve  la  portion 
sous-gloitique  ou  cricoïdienne,  qui  s’étend  jusqu’au  premier  an¬ 
neau  de  la  trachée; 

Il  résulté  dë  là  qüë,  pôtli'  être  Vraiment  gfôftrqtie,  Un  corps  étran¬ 
ger  fixé  dans  lé  larynx  doit  être  placé  entre  les  lames  ou  cordes 
inférieures  5  situé  au-dessus,  il  est  ventriculaire  ou  veslibulaire; 
situé  au-dessous,  il  est  cricoïdien. 


J’étudierai  par  conséquent  les  corps  étrangers  laryngés  dans 
l’ordre  suivant  : 

t  vestibulaires: 

1°  Corps  etrangers  sus-gloltiques.  .  .  <  .  .  . 

r  °  ci  |  ventriculaires; 

2°  Corps  étrangers  laryngés  glottiques  ; 

3°  Corps  étrangers  laryngés  sous-glottiques  ou  cricoïdiens. 

1°  Corps  étrangers  laryngés  sus-glottiques. 

J’ai  déjà  signalé,  d’après  la  généralité  des  faits,  la  grande  fré¬ 
quence  des  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  les  voies  aériennes; 
mais  il  n’en  est  plus  de  même,  quand  il  s’agit  seulement  des 
corps  étrangers  fixés  dans  le  larynx.  Les  plus  fréquemment  obser¬ 
vés  sont  les  corps  étrangers  sus-glottiques  ;  les  corps  étrangers 
glottiques  et  sous-glottiques  sont  rares. 

Sans  vouloir  décrire  minutieusement  tous  les  corps  étrangers 
sus-gloltiques  qu’on  trouve  dans  les  observations  déjà  publiées  (1), 
je  désire  cependant  en  donner  une  idée  suffisante,  ainsi  que  des 
corps  étrangers  glottiques  et  sous-glottiques,  pour  bien  faire  juger 
celui  que  j’ai  à  faire  connaître. 

A.  —  Corps  étrangers  laryngés  vestibulaires.  —  C’est  parmi 
eux  que  se  trouvent  les  plus  volumineux  des  corps  étrangers 
observés  dans  le  larynx  :  tels  sont  de  gros  morceaux  de  viande, 
des  fragments  d’os ,  une  embouchure  de  trompette ,  des  billes 
de  marbre  ;  on  a  trouvé  aussi  des  épingles  placées  en  travers  sur 
l’épiglotte.  On  comprend  de  suite  que  le  volume  de  ces  corps 


(t)  Je  n’ai  point  voulu  parler  dans  cette  étude  des  corps  étrangers  laryngés 
qui  peuvent  provenir  de  l’appareil  respiratoire  ou  qui  sont  arrivés  dans  les 
voies  aériennes  ailleurs  que  par  la  bouche  ;  ils  ont  été  omis  à  dessein. 

Les  projectiles,  tels  que  balles,  débris  d’étoffe,  etc.,  parvenus  à  la  suite  de 
blessures  dans  les  voies  respiratoires,  ou  passés  de  l’œsophage  par  perforation 
de  la  trachée  (voy.  Dict.  des  sciences  méd.  en  60  volumes,  t.  VII,  p.  55)  ne 
m’ont  point  occupé. 

Je  n’ai  pas  compris  au  nombre  des  corps  étrangers  vrais,  les  polypes  du  la¬ 
rynx,  les  néoplasmes,  les  parties  nécrosées  des  cartilages,  les  masses  tubercu¬ 
leuses,  la  luette  détachée,  etc.  Consultez,  sur  ces  faits  intéressants,  Larrey, 
Clinique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  144,  la  Thèse  d'agrégation  de  A.  Bérard  (1850), 
0.  Shéa,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1845,  p.  57,  la  Thèse  de  Leroy  (Paris,  1868), 
les  journaux  à  répertoire  et  surtout  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique. 
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étrangers  les  maintienne  dans  le  vestibule  laryngien  ;  la  forme  ar¬ 
rondie  des  billes  s’oppose  à  leur  passage  à  travers  la  fente  vocale, 
entre  les  rubans  vocaux  inférieurs.  La  position  des  épingles  et  leur 
fixation  les  empêche  de  pénétrer  plus  avant. 

Les  exemples  de  corps  étrangers  constatés  à  l’autopsié  seront 
choisis  de  préférence  et  je  citerai  ceux  qui  me  paraîtront  les  moins 
discutables.  Il  serait  à  désirer  que  la  plus  grande  rigueur  fut  ap¬ 
portée  pour  décider  du  siège  exact  des  corps  étrangers  laryngés. 

L’observation  de  Millard,  insérée  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique ,  année  1869,  p.  185,  donne  une  bonne  idée  des  corps 
étrangers  sus-glottiques  et  vestibulaires  très-volumineux. 

Il  s’agissait  d’un  vieillard  édenté  et  glouton  dont  la  mort  fut 
soudaine.  On  trouva  derrière  l’épiglotte,  et  comme  enclavé  dans 
la  partie  inférieure  du  pharynx  et  dans  l’ouverture  du  larynx,  un 
morceau  de  viande  taillé  en  forme  de  trapèze,  à  grand  diamètre 
vertical,  ayant  dans  sa  hauteur  38  millimètres,  dans  sa  largeur 
39  millimètres,  et  présentant  vers  le  milieu  de  sa  face  antérieure 
une  saillie  qui  lui  donnait  en  ce  point  3  centimètres  d’épaisseur. 

Les  faits  analogues  sont  assez  communs  chez  les  aliénés  qui  en¬ 
gloutissent  de  gros  morceaux  de  viande.  Andrew  rapporte  un 
cas  à  peu  pi-ès  semblable  (Impaction  of  a  piece  of  méat  in  the  la¬ 
rynx  causing  death,  the  Lancet,  4860, 1. 1,  p.  496).  Il  serait  facile 
d’en  multiplier  les  exemples,  qui  ne  sont  pas  toujours  mortels,  ainsi 
que  le  prouve  la  septième  observation  de  Pelletan  (portion  de  ten¬ 
don  de  veau  engagée  derrière  le  cartilage  thyroïde,  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  1. 1,  p.  13,  1810). 

Le  docteur  Benoît  a  retiré  du  larynx  de  son  propre  enfant  une 
embouchure  de  trompette  avalée  par  me'garde. 

Cet  enfant,  âgé  de  six  ans,  tenait  entre  les  lèvres  une  embou¬ 
chure  de  petite  trompette  et  fatiguait,  par  le  bruit,  les  oreilles  des 
assistants.  Un  domestique  le  saisit  sur  les  genoux  et  lui  chatouille 
le  cou.  L’enfant  devient  tout  à  coup  silencieux,  la  face  se  conges¬ 
tionne,  les  membres  sont  flasques  et  il  ne  donne  plus  signe  de  vie 
(Observation  remarquable  de  corps  étranger  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  trachéotomie,  guérison,  par  le  docteur  Benoît,  Gaz.  médi¬ 
cale  de  Lyon,  1855,  et  Gaz.  médicale  de  Paris,  1856,  p.  38). 

Je  reparlerai  de  ce  fait  extrêmement  intéressant  au  chapitre  de 
l’extraction  des  corps  étrangers. 
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B.  K—  Corps  étrangers  laryngés  ventriculaires.  ■«-  Les  corps 
étrangers  laryngés  ventriculaires  sont  incontestables  et  leur  siège 
.anatomique  a  été  reconnu  sûrement  ,  un  certain  nombre  de  fois. 
Guyon  ( loc .  cit.,  p.  700)  dit  en  avoir  constaté  quatre  cas.  Gross, 
dans  sa  monographie,  A  Praptieal  Treatise  on  Foreign  Bodies  in 
the  Air  Passages ep  mentionne  sis  cas.  Voici  des  observations 
qui  p,e  laissent  aucune  prise  au  doute  : 


D.esault  parle  d’une  phthisie  laryngée  chez  une  personne  adulte, 
terminée  par  la  mprt  au  bpqf  de  deuç  ans,  et  l’autppsie  démontra 
la  présence  d’un  noyau  .de  cerise  dans  l’un  des  ventricules  dé  Mor- 
gagni  (Desault,  Œuvres  chirurgicales ,  t.  Il,  p.  232,  1798). 

Le  même  auteur  (loc.  cit. ,  obs.  VIII,  p.  247)  a  rencontré,  chez 
un  homme  apporté  mourant  et  qui  ne  fut  point  sauvé  par  la  tra¬ 
chéotomie,  une  pierre  irrégulière  dont  les  deux  angles  étaient  lo¬ 
gés  dans  les  ventricules  du  larynx. 

Pb,-J.  Peljetan  a  extrait  un  moule  de  bouton  du  ventricule  gaii- 
che  du  larynx  dans  lequel  il  était  engagé  (i Clinique  chirurgicale, 
t.  I,  p.  9,  1810,  obs.  lV  ). 

Lacretelle  observa  en  Espagne  un  soldat  qui,  quelque  temps  après 
ayoir  bu  à  une  fontaine,  fut  pris  subitement  dé  suffocation,  La 
face  étajt  rouge,  les  yeux  convulsés,  Ja  bouche  éçumeuse,  la  respi¬ 
ration  presque  suspendue.  Il  ne  reprit  ses  seps  que  pour  retomber. 
On  se  préparait  pour  la  laryngotomie,  mais  auparavant  il  expira. 

L’ouverture  du  larynx  montra  une  sangsue  logée  dans  le  ven¬ 
tricule  droit,  d’où  l’on  eut  de  la  peine  à  la  détacher;  elle  obstruait 
4  glçtle  de  mapière  à  rendre  l’entrée  de  l’ejr  impossible  (Mémoires 
de  là chirurgie  militaire,  t.  XXIÜ,  p.  297). 

.Cprbet  ppéra  de  ja  trachéotomie  upe  enfant  ds  dfiBS  ftng  qui 
avalait  des  cerises  avec  Jes  noyaux  et  qui  fut  prise  de  suffocation 
avec  quintes  de  toux  violentes,' asphyxie  imminente,  etc. 

Le  calme  se  rétablit  après  l’opération  et  dura  quinze  jours.  Alors 
les  accidents  se  renouvellent  aussi  alarmants  que  la  première  fois, 
la  cicati-ice  est  incisée,  la  trachée  explorée  dans  tous  les  sens, 
ainsi  que  le  larynx  ;  mais  la  suffocation  redouble  et  l’enfant 
meurt. 

Le  larynx  présentait  dans  le  ventricule  droit  une  large  ulcération 
aans  laquelle  un  noyau  de  cprise,  trouvé  à  l’autopsie,  s’adaptait 
parfaitement  ( Revue  méd.  française  et  étrangère,  31  maps  1850, 
et.  Gaz.  médicale  de  Paris,  1851,  p.  725). 

Tpbojd,  à  Berlin,  vit  à  sa  consultation  un  homme  de  trente  ans 
qui,  quatre  jours  auparavant,  en  mangeant  sa  soupe,  avait  été  pris 
d’accès  de  suffocation.  Le  docteur  Retslags,  qui  l’avait  d’abord  vu, 


avait  déjà  porté  le  diagnostic  :  «  corps  étranger  de  l’espace  laryngé 
gauche. » 

La  région  sous-maxillaire  était  un  peu  douloureuse,  l’épiglotte 
et  les  muqueuses  pharyngée  et  laryngée  étaient  rougeâtres^  tu¬ 
méfiées  ;  la  corde  vocale  droite  visible,  mais  étroite,  hypérémiée 
et  mobile  ;  le  cartilage  aryténoïdien  gauche,  au  contraire,  com¬ 
plètement  irnmobile.  Un  morceau  d’os  blanchâtre,  poreux,  occupait 
le  ventricule  gauche  de  Morgagni. 

Le  cinquième  jour  après  l’accident,  Tobold  essaya,  mais  en 
vain,  d’extraire  le  morceau  d’os  avec  une  pince  à  polype  ;  il  con¬ 
struisit  alors,  avec  la  sonde  exploratrice,  une  espèce  de  brochet  qui 
lui  servit  à  accrocher  le  corps  étranger  ;  à  la  deuxième  tentative, 
un  violent  accès  de  toux  vint  aider  l’opérateur,  et  l’os  fut  rejeté  à 
terre.  Le  malade  perdit  peu  de  sang  et  put  remercier  d’une  voix 
claire  son  médecin  (Wiener  medizinïsche  Presse ,  et  Gaz. 'médicale 
deParis,  1872,  p.  192). 

Dans  un  grand  nombre  de  faits  de  corps  étrangers  du  larynx  OÙ 
le  malade  a  guéri,  le  siège  du  corps  étranger  était  certainement  sus- 
glottiqup,  soit  vestibulaire ,  soit  ventriculaire  ;  mais  la  certitude 
manque  à  cet  égard,  On  en  jugera  par  las  exemples  qui  suivent  : 

Un  étudiant  piémontais,  engagé  militaire,  ayant  perdu  pendant 
le  sommeil  une  dent  incisive  artificielle,  maigrit  peu  après  et,  sem¬ 
blable  à  un  phthisique,  arrive  à  un  état  dçséspéré.  Il  se  plaignait 
d’une  tuméfaction  légère  et  douloureuse,  à  la  partie  supérieure, 
gauche  du  larynx.  Treize  mois  après  la  perte  de  sa  dent  artificielle, 
le  soldat  la  rend  en  toussant  au  milieu  ae  Crachats, :  de  sang  et  de 
pus  (Garelli,  Journ.  des  connaiss.  mèd.-chirürq.,  1841,  p.  45). 

Haughton  rapporte  l’ohservation  ourieuse  d’une  petite  fille  de 
quatre  ans,  qui  avait  avalé  un  pépin  de  melqn.  Celui-oi,  après  avoir 
primitivement  franchi  la  glotte  etpèpétpé  dans  la  trachée,  était  re¬ 
monté  dans  le  larynx  et  s’était  probablement  caché,  dans  un  des  ven- 
tricules  (the  Cincinnati  Medical  Observer,  t.  II,  novembre  1857, 
et  Gaz.  fiebdom.,  1858,  p.  53). 

Dans  ce  cas,  le  corps  étranger  est  revenu  de  bas  en  haut  s’en¬ 
gager  secondairement  dans  le  larynx. 

2»  Corps  étrangers  laryngés  glottiques. 

Ils  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédents,  parce  qu’il  faut 
des  conditions  particulières  pour  que  leur  fixation  ait  Ijeu  entrg 
les  rubans  vocaux  inférieurs,  Iæw  forma  doit  être  allongé?,  ou. 
bien  il  faut  qu’ils  ne  puissent  être  chassés  de  la  place  qu’ils  occu¬ 
pent  par  de  grands  efforts  de  toux  suffocante. 
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Je  vais  montrer  des  faits  incontestables  avec  autopsie,  puis  j'en 
ferai  connaître  dans  lesquels  le  malade  a  guéri  et  où  cependant  le 
diagnostic  avait  toute  la  sûreté  désirable. 

Dans  les  Gui/ s  Hospital  Reports  et  sous  le  titre  de  Tracheotomy 
for  tke  Removal  ofForeign  Bodies  from  Air  Passages,  on  trouve 
l’observation  suivante  : 


J.  H"**,  âgé  de  dix  mois,  entré  le  28  février  1857,  à  huit  heures 
du  soir  Cet  enfant  jouait  dans  la  soirée  avec  une  bille  et  un  mor¬ 
ceau  de  croule  de  pain,  lorsque  tout  à  coup  il  est  pris  de  suffoca¬ 
tion.  La  mère,  ne  trouvant  plus  les  objets  précités,  pense  que  l’en¬ 
fant  les  apportés  à  la  bouche  et  avalés  ;  elle  introduit  un  doigt  dans 
la  gorge  pour  le  faire  vomir,  mais  rien  ne  sortit. Les  symptômes  de 
suffocation  diminuèrent  un  peu,  puis  ils  reparurent  avec  la  même 
intensité. 

Au  moment  de  son  admission,  l’enfant  était  relativement  assez 
bien  quand  il  était  placé  dans  les  bras  de  sa  mère  et  couché  sur  le 
côté  droit  ;  mais  aussitôt  qu’elle  le  mettait  sur  le  côté  gauche  pour 
prendre  le  sein,  la  dyspnée  revenait.  L’enfant  faisait  alors  des  efforts 
convulsifs  pour  respirer  ;  sa  respiration  était  striduleuse  et  crou- 
pale,  présentant  tous  les  caractères  attribués  à  la  prése'nce  d’un  corps 
étranger  dans  les  voies  aériennes,  et  l’on  était  obligé  de  le  remettre 
immédiatement  sur  le  côté  droit. 

Après  s’être  assuré  de  la  perméabilité  de  l’œsophage,  J.  Cooper 
Forsler  pratiqua  la  trachéotomie.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante,  mais  l’enfant  revint  à  lui  ;  toutefois  l’ouverture  de  la  trachée 
n’amena  aucun  soulagement.  Aucun  corps  étranger  ne  sortit.  On 
essaya  de  sentir  avec  le  bout  du  petit  doigt  s’il  n’y  avait  pas  un 
corps  étranger  dans  la  partie  située  au-dessus  de  l’ouverture  arti¬ 
ficielle;  la  trachée  était  trop  petite.  La  mort  arriva  quatre  heures 
après  l’opération. 

Autopsie  quatorze  heures  après  la  mort.  — Les  poumons  étaient 
sains  ainsi  que  les  bronches,  où  il  n’était  pas  tombé  de  sang  pen¬ 
dant  l’opération.  En  enlevantle  larynx,  la  trachée  et  l’œsophage,  on 
aperçut  un  morceau  d’os  qui,  couché  sur  la  marge  de  la  glotte,  sor¬ 
tait  à  la  partie  supérieure  du  larynx.  En  ouvrant  le  larynx,  on 
trouva  le  fragment  d’os  fixé  dans  la  lumière  de  la  glotte,  s’étendant 
au-dessus  des  cordes  vocales  supérieures  et  au-dessous  des  inférieu¬ 
res,  solidement  fixé  par  ses  pointes  irrégulières  dans  l’épaisseur  de 
la  muqueuse,  circonstance  qui  empêchait  son  déplacement  soit  en 
haut,  soit  en  bas.  En  examinant  bien  ce  corps  étranger,  on  re¬ 
connut  que  c’était  un  fragment  d’os  de  mouton  et,  le  lendemain,  la 
mère  raconta  qu’avant  de  poser  son  enfant  pour  jouer  sur  le  par¬ 
quet,  elle  lui  avait  donné  un  peu  de  bouillon  de  mouton  ;  mais  elle 
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affirme  que  les  symptômes  de  suffocation  ne  se  sont  montrés  qu’un 
grand  quart  d’heure  après  que  l’enfant  jouait.  En  effet,  elle  avait  re¬ 
trouvé  sur  le  parquet  la  bille  et  le  morceau  de  croûte  de  pain 
(J.  CooperForster,  Guy’ s  Hospital  Reports,  3e  série,  t.  III,  p.  125, 
1857). 

Une  petite  fille  de  six  mois,  ayant  un  bec-de-lièvre  double,  est 
opérée  par  le  professeur  Rigaud.  Dans  une  première  séance,  la 
partie  saillante  de  l’os  maxillaire  est  enlevée  ;  quatre  jours  après, 
Rigaud  excise  le  lobule,  puis  il  ravive  les  bords  de  la  plaie  et,  au 
moment  où  il  allait  passer  les  épingles,  l’enfant,  après  quelques 
mouvements  de  suffocation,  succombe  entre  les  mains  de  l’opé¬ 
rateur. 

L’autopsie  révèle  la  présence  d’une  dent  de  lait  entre  les  lèvres  de 
la  glotte,  dont  elle  bouchait  la  lumière  (P.  Aronssohn,  thèse  citée, 
p.  55,  obs.  IV). 

Aronssohn  a  donné  ( loc .  cit.,  obs.  XXII)  un  exemple  de  corps 
étranger  glottique  constaté  à  l’autopsie ,  et  ayant  rapidement 
amené  la  mort  : 

Une  enfant  est  renversée  par  une  voiture.  Revenue  à  elle,  cette 
enfant  peut  rentrer  à  la  maison  ;  sa  respiration  est  croupale.  Qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’accident,  en  se  levant  pour  qu’on  fasse  son 
lit,  elle  est  prise  d’une  toux  convulsive,  jette  la  tête  en  arrière  et 
expire. 

La  nécroscopie  fit  découvrir  dans  le  larynx  un  morceau  de  coque 
d’amande  dont  les  bords  étaient  entrés  dans  les  cordes  vocales, 
de  telle  sorte  que  la  lumière  de  la  glotte  était  complètement 
bouchée. 

Deux  faits  très-concluants  de  corps  étrangers  glottiques  ont  été 
présentés  à  la  Société  anatomique  par  Flurin  : 

Une  enfant  de  trois  ans  est  prise  de  suffocation  subite  après  avoir 
avalé  un  petit  caillou.  L’asphyxie  est  imminente  au  momentoùelle 
est  amenée  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,'  et  la  trachéotomie  est 
pratiquée.  Les  accès  se  renouvellent,  et  la  petite  fille  meurt  le  len¬ 
demain; 

On  trouve,  en  faisant  la  nécroscopie,  un  caillou  à  surface  hérissée 
d’angles,  placé  comme  à  cheval  sur  la  corde  vocale  inférieure  du 
côté  droit  ( Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris ,  1862, 
p.  423). 

Dans  le  fait  suivant  du  même  observateur,  contrôlé  par  F.  Guyon, 
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la  corps  étranger  est  arrivé  dans  le  larynx  de  bas  en  haut  après  avoir 
d’abord  franchi  la  glotte  : 

Enfant  de  six  ans,  offrant  au  moment  où  il  arrive  à  l’hôpital  une 
respiration  irrégulière,  avec  l’inspiration  très-laborieuse  et  l’expi¬ 
ration  facile.  Des  accidents  de  suffocation  avaient  été  constatés. 

L’autopsie  montre  un  fragment  triangulaire  de  coquille  de  noix 
engagé  dans  la  glotte  ;  l’angle  supérieur  seul  pénétraitprofopdément 
dans  le  ventricule  et  s’appuyait  contre  sa  paroi  supérieure  ;  l’extré¬ 
mité  inférieure,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie,  faisait  saillie 
dans  le  larynx  ( Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  1862,  p.  422,  et  Dict. 
encyclopcd.  des  sciences  médicales,  2e  série,  1. 1,  p.  709). 

L’observation  qui  suit  est  très-remarquable  à  plusieurs  points  de 
vue,  à  cause  de  la  forme  du  corps  étranger,  de  la  netteté  des  sym¬ 
ptômes  et  de  la  conduite  habile  du  chirurgien  qui  sauva  sa  malade  : 

Le  29  fe'vrjer  1840,  une  petite  fille  paraissant  âgée  de  cinq  à  sjx 
ans  fut  prise  d’un  accès  de  suffocation  intense.  Sa  mère  pelait  des 
carottes  ;  l’enfant  prit  un  morceau  de  celte  racine,  taillé  en  coin,  de 
la  longueur  d’un  pouce  et  demi  à  peu  près,  et  elle  le  mit  dans  sa 
bouche.  On  supposait  que,  prise  d’un  bâillement,  le  morceau  de  ca¬ 
rotte  avait  été  avalé  et  qu’il  avait  pénétré  dans  les  voies  respira¬ 
toires.  Un  médecin  consulté  en  premier  lieu  avait  pensé  que  le 
corps  étranger  s’était  engagé  dans  l’œsophage  ;  mais  les  vomitifs 
étaient  restés  sans  succès,  et  l’eau  mise  dans  la  bouche  avait  pu 
être  avalée. 

Comme  les  accidents  de  dyspnée  continuaient,  Yogelvanger  pra¬ 
tiqua  immédiatement  la  trachéotomie  5  il  coupa  la  membrane  crico- 
thyroïdienne,  le  cartilage  cricoïde  et  deux  anneaux  de  la  trachée. 
Avec  un  stylet  porté  en  haut,  il  chercha  à  reconnaître  la  présence 
et  la  position  du  corps  étranger  5  mais  il  ne  put  le  sentir,  Cependant 
la  respiration  était  devenue  libre  depuis  que  Ig  trachée  avait  élé  in¬ 
cisée  et,  déplus,  elle  se  suspendait  dès  qu’on  fermait  la  plaie. 

L’opérateur  en  tira  la  conséquence  que  le  corps  étranger  se  trou¬ 
vait  dans  le  larynx  au-dessus  de  la  plaie;  mais,  se  rappelant  la  forme 
du  morceâu  de  carotte,  taillé  en  coin,  il  pensa  pouvoir  attribuer  la 
difficulté  qu'il  éprouvait  pourl’extraireà  sa  situation  dans  le  larynx. 
Le  corps  étranger  devait  avoir  sa  base  engagée  dans  la  fente  de  la 
cavité  laryngée,  tandis  que  son  sommet  tourné  en  bas  se  trouvait 
libre  dans  la  partie  la  plus  évasée. 

En  conséquence,  ayant  introduit  une  pince  à  pansement  jusqu’au 
corps  étranger  et  renversé  la  tête  de  l’enfant  en  arrière,  il  réussit  à 
pousser  le  morceau  de  carotte  avec  des  pinces  dans  le  pharynx,  d’où 
il  passa  dans  l’œsophage  et  fut  avalé. 

Ce  ne  fut  pas  seulement  la  sensation  qu’il  éprouva  d’avoir  refoulé 


le  corps  étranger  qui  convainquit  l’opérateur  que  l’obstacle  à  la  res¬ 
piration  avait  cessé  d’exister,  mais  ce  fut  surtout  le  rétablissement 
de  celte  fonction,  persistant  quoiqu’il  tînt  |a  plaie  fermée  au  moyen 
des  doigts,  et  l’apparition  d’une  toux  presque  convulsive  par  la¬ 
quelle  une  grande  quantité  de  sang  écuroeux  artériel  fut  rejetée  par 
la  bouche  (Vogelvanger,  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’An¬ 
vers,  184§,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1846,  p.  234). 

En  résumé,  on  voit  que  les  corps  étrangers  glottiques  sont  rares 
et  qu’ils  méritent  une  grande  attention,  C’est  pour  aider  à  établir 
leur  histoire  définitive,  que  je  vais  présentement  rapporter  l’observa¬ 
tion  d’un  corps  étranger  du  larynx,  ayant  produit  défrayés  accidents 
et  dont  l’extraction  a  été  faite  plusieurs  mois  après  qu’il  avait  été  pri¬ 
mitivement  fixé  entre  les  lèvres  de  la  glotte. 

Laryngite  survenue  'par  suite  de  la  fixation  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  le  larynx  ;  accidents  tardifs  nécessitant  la  trachéotomie; 
extraction  du  corps  étranger  au  bout  de  quatre  mois  ;  guérison.  — - 
Lep...  Jules,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ouvrier  couvreur,  est  de  taille 
moyenne,  brun,  fortement  constitué.  Cet  homme  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  Il  ne  présente  aucun  signe  de  .scrofule.  Il  n’a 
pas  eu  |a  syphilis,  mais  seulement  un  chancre  mou,  avec  bubon 
suppuré,  rapidement  guéri,  à  l’hôpital  du  Midi,  par  une  médica¬ 
tion  locale. 

“Voici  comment  il  raconte  lui-même  son  accident  dans  des  notes 
rédigées  de  sa  main  avant  qu’il  pût  parler.  L’exactitude  de  son  ré¬ 
cit  fera  excuser  la  naïyelé  du  style  : 

«  Vers  la  Toussaint  de  1868,  le  soir,  en  rentrant  de  travailler, 
en  soupant,  j’ai  avalé  un  os  qui  a  manqué  de  m’étrangler  sur  le 
coup.  J’étais  devenu  tout  rouge  et  tout  enflé.  On  me  fit  boire  de 
l’eau  et  avaler  du  pain,  boire  de  l’huile;  on  m’enfonça  tin  poireau 
dans  la  gorge.  Ça  me  faisait  toujours  mal  dans  la  gorge.' Je  me 
couchai  le  lendemain  ,  j’étais  très-enroué  et  j’avais  les  yeux  tout 
enflés.  Cet  enrouement  et  ce  mal  de  gorge  durèrent  environ  trois 
semaines,  après  lesquelles  je  croyais  que  c’était  fini.  J’avais  bien 
encore  un  peu  mal  à  la  gorge  de  temps  en  temps,  mais  je  n’étais 

fias  enroué.  Une  quinzaine  avant  le  jour  de  l’an,  c’est  revenu 
l’enrouement)  tout  doucement.' Je  n’y  ai  pas  pris  garde,  je  man¬ 
geais  la  même  chose.  Enfin  vers  ie  27  ou  le  28  (décembre),  je  yins 
à  la  consultation  où  l’on  m’ordonna  de  l’huile  de  oroton,  puis  de 
me  couvrir  le  cou  que  j’avais  toujours  eu  à  découvert. 

«  La  veille  du  jour  de  l’an  je  mis  de  l’huile  indiquée  sur  mon 
cou,  je  buvais  du  lait  chaud  et  delà  feuille  de  ronce  avec  du  miel. 
Je  commençais  déjà  à  étouffer,  je  ne  dormais  plus  la  nuit  et  j’étais 
obligé  de  me  mettre  sur  mon  séant  pour  respirer  un  peu.  Depuis 
le  l“r  janvier,  je  toussais  pas  mal  et  crachais  beaucoup. 


—  156  — 


«  Enfin  la  nuit  du  4  au  5  janvier,  j’étouffais  davantage.  Le  ma¬ 
tin  du  5  je  me  levai  pour  venir  à  l'hospice,  mais  à  une  centaine 
de  mètres  de  chez  nous  je  ne  pouvais  plus  avancer.  Je  me  traînai 
jusque  chez  un  pharmacien  sur  la  chaussée  du  Maine,  qui  me  fit 
prendre  deux  cuillerées  d’une  potion,  et  fit  appeler  un  sergent  de 
ville  qui  me  conduisit  au  poste,  où  j’étouffais  à  ne  pas  pouvoir 
parler.  De  là  deux  sergents  me  conduisirent  jusque  chez  nous  où 
ils  me  traînèrent  plutôt,  car  je  ne  pouvais  plus  marcher.  Enfin  on 
me  mit  sur  un  brancard  et  on  m’amena  à  Necker  plus  mort  que 
vif.  » 

Le  malade  avait,  en  effet,  complètement  perdu  connaissance. 
Sa  face  cyanosée,  sa  dyspnée  intense  caractérisée  par  une  inspira¬ 
tion  sifflante  suivie  d’une  expiration  rapide  et  facile,  tout  annonçait 
une  asphyxie  imminente  par  œdème  de  la  glotte.  L’interne  de  garde 
pratiqua  immédiatement  la  trachéotomie.  L’opération  fut  rendue 
pénible  par  la  turgescence  extrême  des  veines  thyroïdiennes,  dont  la 
division  ne  put  être  évitée,  et  qui  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie 
assez  abondante.  En  outre,  l’asphyxie  était  parvenue  à  un  tel  de¬ 
gré  que  la  respiration  s’arrêta  au  moment  même  où  fut  introduite 
la  canule.  La  flagellation  de  la  poitrine  et  la  respiration  artificielle 
n’amenèrent  une  nouvelle  inspiration  qu’au  bout  d’une  minute, 
qui  parut  longue  à  l’opérateur.  Le  malade  revint  progressivement 
à  lui.  Une  heure  après  l’opération  il  avait  repris  un  visage  calme, 
et  la  respiration  se  faisait  librement  par  la  canule.  Pouls,  112. 

Le  6  janvier.  Matin  :  pouls,  104;  respiration,  28.  Soir  :  pouls, 
120;  respiration,  33. 

Le  7.  Matin  :  pouls,  84;  respiration,  28.  Soir:  pouls,  100; 
respiration,  30. 

Le  malade  va  très-bien  ;  il  a  avalé  du  bouillon  et  du  jus  de 
viande. 

Le  10.  Expuition  d’une  grande  quantité  de  mucosités  verdâtres 
par  la  canule.  Le  soir,  le  malade  a  une  selle  liquide,  noirâtre  et 
sanglante,  due  sans  doute  aux  matières  provenant  du  larynx,  qu’il 
a  avalées. 

Le  12.  Il  s’est  produit  ce  matin  par  la  canule  une  hémorrhagie 
abondante  (demi-cuvette).  L’auscultation  de  la  poitrine  révèle 
à  droite,  en  arrière,  quelques  râles  muqueux  assez  fins  et  pendant 
l’inspiration. 

Lavement  avec  20  gouttes  de  laudanum  ;  julep  avec  30  gouttes 
de  perchlôrure  de  fer. 

Depuis  ce  jour,  l’amélioration  ne  fut  plus  entravée  et  la  santé 
générale  fut  bientôt  complètement  rétablie.  La  respiration  se  fai¬ 
sait  exclusivement  par  la  canule,  et  l’opéré  était  absolument  aphone. 
Il  cracha  par  la  bouche  vers  celte  époque,  après  une  quinte  de  toux, 
un  petit  morceau  d’os,  selon  son  expression,  qu’il  broya  aussitôt 
entre  ses  doigts.  Cela  seul  indique  suffisamment  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’os,  mais  probablement  d’un  morceau  de  cartilage. 
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Au  bout  de  six  semaines,  la  respiration  commençait  à  s’effectuer 
un  peu  par  le  larynx,  et  la  voix  était  revenue,  dans  une  très-faible 
mesure  à  la  vérité.  On  dut  renoncer,  après  un  essai  infructueux, 
à  enlever  la  canule,  que  l’on  ne  pouvait  pas  même  fermer  avec  un 
bouchon  sans  provoquer  la  suffocation. 

Au  commencement  d’avril,  l’opéré  cracha  de  nouveau  un  débris 
de  cartilage  nécrosé.  L’examen  laryngoscopique  pratiqué  à  cette 
époque  par  MM.  Guyon  et  Laboulbène  ne  donna  que  des  résultats 
peu  importants;  les  cordes  vocales  parurent  gonflées,  et  on  distingua 
une  ligne  blanche  sur  leur  portion  antérieure. 

Le  13.  Le  larynx  est  exploré  avec  un  stylet  métallique  introduit 
par  l’ouverture  trachéale  ;  on  sentit  nettement  un  corps  dur,  irré¬ 
gulier,  solidement  fixé.  N’ayant  pas  les  moyens  de  préhension 
qu’il  jugeait  nécessaires  pour  opérer  l’extraction  du  corps  étranger, 
M.  Guyon  remit  l’opération  à  plus  tard. 

Le  17.  Expuition  d’un  troisième  fragment  de  cartilage  nécrosé. 

Ce  fragment,  ainsi  que  celui  rendu  au  commencement  d’avril, 
a  été  examiné  au  microscope  et  je  me  suis  assuré  qu’il  renfermait 
les  éléments  caractéristiques  du  cartilage  (chondroplastes),  plus 
des  sels  calcaires.  Ce  n’était  point,  par  conséquent,  un  morceau 
d’os  qu’avait  rejeté  le  malade,  mais,  au  contraire,  des  parcelles  de 
cartilage  laryngé  calcifié,  puis  mortifié  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique. 

Le  18.  M.  Guyon  extrait  le  corps  étranger  par  la  plaie  au  moyen 
d’une  pince  à  pansements  ordinaire,  avec  laquelle  il  a  pu  plus 
solidement  le  saisir  qu’avec  les  autres  pinces  dont  il  a  essayé  l’u¬ 
sage.  Il  a  dû  exercer  une  certaine  force  et  arracher  pour  ainsi  dire 
le  corps  étranger.  Il  retira  ainsi  un  morceau  considérable  d'os  de 
poulet  (bréchet). 


A  la  suite  de  l’opération,  MM.  Laboulbène  et  Guyon  avaient  cm 
pouvoir  se  dispenser  de  remettre  lacanule;  mais  il  survint  rapide¬ 
ment  de  la  dyspnée,  et  au  bout  de  deux  heures  on  dut  la  replacer. 
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Il  faut  noter  un  certain  gonflement  ilu  gou  consécutif  à  l’avul- 
sidn  du  corps  étranger*  gonflement  qui  se  dissipa  promptement. 

A  partir  de  ce  moment*  l’état  du  malade  s’est  amélioré  sensi¬ 
blement,  et  l’opéré  peut  garder  la  canule  obturée  par  un  bouchon, 
mais  seulement  pendant  cinq  ou  six  minutes.  Les  sons  articulés 
sont  produits  à  voix  basse,  car  là  voix  elle-même  est  presque  com¬ 
plètement  éteinte  ;  et  je  dois  faire  remarquer  qu’aucun  son  ne  peut 
être  articulé  sans  que  le  malade  bortche  l’orilicé  de  la  canule,  cë 
qu’il  fait  habituellement  avec  le  doigt  par  un  geste  instinctif  qui  lui 
donne  une  physionomie  particulière, 

Ce  qui  gêne  le  plus  Lep. ,,,  c’est  l’essoufflement  qui  sûrViènt  ra¬ 
pidement  dès  qu’il  monte  un  escalier,  qu’il  marche  vite  ou  qu’il 
porte  un  fardeau,  en  un  mbt  toutes  les  fois  qti’il  fait  un  effort  sou¬ 
tenu.  Ce  n'est  pas  tant,  en  effet,  le  phénomène  initial  de  l’effort 
qui  est  entravé,  que  sa  prolongation. 

Juin  48t>9.  Le  bouchon  de  la  canule  est  tolét’é  pendant  fort  long¬ 
temps  lorsque  l’opéré  est  debout  ou  assis,  mais  il  ne  peut  encore 
le  supporter  lorsqu’il  est  couché. 

Le  15.  Expuition  d’un  quatrième  fragment  cartilagineux. 

Depuis  lors,  l’amélioration  ne  s’est  pas  démentie,  mais  est  de¬ 
meurée  presque  stationnaire. 

Une  tentative  pour  fermer  la  plaie  en  travers,  après  avoir  retiré 
la  canule,  a  failli  avoir  une  terminaison  funeste.  J’ai  dû,  après 
plusieurs  heures,  enlever  précipitamment  l’appareil  cohtentif  et 
rouvrir  la  plaie  au  moyen  de  pinces,  car  le  patient  suffoquait.  Cette 
tentative  de  réunion  des  lèvres  de,  la  plaie  trachéenne  n’a  jamais 
été  renouvelée. 

Lorsque  le  malade  ne  se  livre  à  aucun  exercice,  il  peut  garder 
le  bouchon  de  la  canule  toute  la  journée  sans  gêne  notable.  Il  peut 
même  s’endormir  le  soir  sans  l’avoir  retiré,  mais  il  se  détache 
constamment  durant  son  sommeil,  et  il  le  retrouve,  au  matin, 
dans  le  lit. 

Le  larynx  a  été  examiné  par  MM,  Laboulbène  et  Krishaber,  les 
cordes  vocales  et  la  muqueuse  sont  le  siège  d’une  inflammation 
chronique.  L’orifice  glottique  est  rétréci.  Il  a  été  fait  un  traitement 
par  les  balsamiques  et  les  sulfureux  pour  remédier  à  l’état  de  la 
muqueuse  laryngée,  mais  il  a  été  décidé  finalement  qùe  l’usage  de 
la  canuie  ne  salirait  être  supprimé. 

Lep.  est  sorti  deux  fois  des  salles  de  M.  Laboulbène,  et  deux  fois 
il  y  est  rentré  pour  y  prendre  du  repos  plus  encore  que  des  soins, 
En  effet,  lorsqu’il  est  obligé,  en  dehors  de  l’hôpital,  de  travailler 
pour  vivre,  il  est  rapidement  surmené.  Aussi  a-t-il  demandé  de 
prendre  du  service  à  Necker  comme  veilleur.  Ces  fonctions  n’exi¬ 
geant  pas  d'efforts  musculaires  soutenus,  il  s’en  acquitte  aüSsi 
bien  que  ses  compagnons,  et,  sans  la  gêne  que  lui  cause  son  in¬ 
dispensable  canule,  il  pourrait  se  considérer  comme  guéri.  Lep...  a 
malheureusement  des  habitudes  alcooliques  auxquelles  il  s’aban¬ 
donne  trop  volontiers  et  dont  il  se  corrigera  difficilement. 
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Mentionnons,  en  terminant,  l’insuccès  de  la  canule  à  soupape. 
L’opéré,  qui  n’en  retirait  aucun  avantage  pour  la  phonation  à  moins 
d’y  joindre  la  pression  du  doigt  sur  la  canule  pour  empêcher  la 
sortie  de  l’air  par  la  plaie,  a  rapidement  renoncé  à  Son  emploi  et 
est  revenu  à  sa  première  manœuvre  chaque  fois  qu’il  veut  parler. 

Le  ii  août  1872,  Lép...  se  présenté  avec  sii  canule  qu’il  ldi  est 
impossible  de  quitter.  La  poitrine  n’est  point  déformée  ;  elle  a  tout  à 
fait  l’aspect  normal.  La  sonorité  est  parfaitement  conservée.  Quand 
on  lui  dit  de  compter  à  haute  voix  pour  pouvoir  apprécier  les  vi¬ 
brations  thoraciques,  il  se  produit  par  la  canule  un  bruit  d’expi¬ 
ration  brusque,  inarticulé,  et  aucune  vibration  n’est  perçue.  Quand 
il  ferme  l’orifice  de  la  canule  avec  le  petit  doigt  de  la  main  gau¬ 
che  (comme  cela  lui  est  habituel),  on  entend  distinctement  les  mots 
qu’il  prononce,  et  les  vibrations  thoraciques  sont  perçues,  quoi¬ 
qu’elles  soient  extrêmement  faibles. 

L’auscultation  de  la  poitrine  faite  en  arrière  sans  qué  la  éanutê 
soit  bouchée,  fait  entendre  le  murmure  respiratoire  dans  toute 
l’étendue  dés  deux  poumons. 

La  différence  est  très-peu  sensible  lorsque  Lép...  ferme  la  canule 
avec  son  doigt  ;  néanmoins,  quand  la  canule  est  bouchée,  lé  mur¬ 
mure  respiratoire  est  un  peu  plus  fort  et  un  peu  plus  bruyant  •  on 
sent  que  l’air  au  lieu  d’arriver  dans  la  trachée  à  travers  un  ori¬ 
fice  arrondi  et  béant,  passe  à  travers  le  larynx  par  Un  espace  plus 
rétréci. 

En  avant  et  des  deüx  côtés  la  permission  est  normale  ;  la  respi¬ 
ration  offre  le  caractère  déjà  noté  ett  arrière,  c’est-à-dire  :  là  pu¬ 
reté  du  murmure  respiratoire  et  la  brièveté  de  l'expiration  ;  tuais 
dès  que  la  canule  est  bouchée,  on  perçoit  manifestement  un  bruit 
laryngien  qui  rend  l’ensemble  du  bruit  respiratoire  plus  i’tide  et 
plus  fort. 

Il  est  impossible  au  malade,  la  canule  ouverte,  de  produire  au¬ 
cun  son  articulé  ;  quand  il  fait  des  efforts  pOÜl’  parler,  il  se  pro¬ 
duit  simplement  un  souffle  expiratoire  brusque. 

La  canule  étant  bouchée,  Lep...  parle  très-distinctement.  Il  fait 
observer  qu’ayânt  déjà  porté  plusieurs  canules,  il  â  remarqué  que 
plus  la  canule  était  petite  et  plus  il  parlait  avec  facilité  et  avec  un 
timbre  un  peu  plus  élevé.  Du  reste,  je  dois  noter  pour  l’ausculta-* 
tion  de  la  voix  et  de  la  toux  que  la  résonnance  de  la  voix  dans  la 
poitrine  est  celle  d’uné  personne  qui  parle  à  voix  basse,  mais  fort 
distinctement.  Il  en  est  de  même  pour  la  toux  comme  pour  la 
voix  ;  si  la  canule  est  ouverte,  il  y  a  une  expiration  brusqüe  ;  si  la 
canule  est  fermée,  la  toux  résonne  dans  la  poitrine  sans  retentisse¬ 
ment  exagéré  et  sans  provoquer  aucune  espèce  de  ronchus. 

Les  battements  du  cœur  sont  à  l’état  naturel. 

Le  malade  dort  parfaitement  la  canule  ouverte  ;  il  n’essaye  pltls 
de  la  boucher,  et  il  est  convaincu  que  s’il  là  fermait  avec  un  bou¬ 
chon,  celui-ci  se  déplacerait  pendant  son  sommeil  ou  bien  que  le 
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réveil  arriverait  par  manque  d’air.  Pendant  l’hiver  dernier  il  s’est 
enrhumé  trois  fois,  les  rhumes  ont  duré  à  peine  un  septénaire,  et 
il  crachait  soit  par  la  canule  ouverte,  soit  par  la  bouche  si  l’orifice 
de  la  canule  était  fermé.  Lep...  peut  faire  son  ouvrage  sans  fatigue 
(il  est  veilleur  de  nuit  à  l’hôpital)  ;  ce  qu’il  redoute  le  plus  est  le 
balayage  des  salles  avec  la  poussière  qui  le  fait  tousser.  Le  brouillard 
ou  l’air  frais  ne  le  fatiguent  pas  beaucoup.  La  santé  est  parfaite, 
mais  les  habitudes  alcooliques  n’ont  point  cessé. 

3»  Corps  étrangers  laryngés  sous-glottiques. 

Ces  corps  étrangers  sont  rares,  car  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
rapportés  dans  les  auteurs  ne  sont  pas  suivis  de  la  constatation  né¬ 
croscopique,  et  d’autres  anciennement  observés  n’ont  pas  la  rigueur 
désirable.  On  en  jugera,  du  reste,  à  la  fin  de.ce  paragraphe. 

Claude  Weelhouse  a  observé  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi, 
ayant  avalé  un  noyau  de  prune,  percé  de  part  en  part  en  sifflet, 
et  entraîné  dans  les  voies  aériennes  pendant  une  forte  inspiration. 

11  se  produisit  aussitôt  une  grande  difficulté  de  respirer,  avec  la 
respiration  bruyante  ;  le  lendemain  (27  août)  et  jusqu’au  31,  l’état 
resta  avec  des  alternatives  de  bien  et  de  mal.  Enfin  la  trachéotomie 
fut  pratiquée,  mais  sans  soulagemeut,  et  peu  après  la  mort  arriva. 

Autopsie.  — L’incision  avait  porté  sur  la  ligne  médiane  du  bord 
inférieur  du  cartilage  thyroïde,  jusqu’au  quatrième  anneau  de  la 
trachée.  Dans  le  larynx,  on  trouva  le  noyau  de  prune  dans  une 
position  verticale ,  son  extrémité  inférieure  reposant  sur  le  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoïde ,  à  un  quart  de  pouce  environ  au- 
dessus  de  l’ouverture  pratiquée  sur  la  trachée.  La  membrane  mu¬ 
queuse  laryngienne  était  injectée  et  épaisse,  elle  ne  présentait  au¬ 
cun  dépôt  de  lymphe  plastique  (Association  Medic.  Journal,  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1858,  p.  102). 

Il  est  à  regretter,  ainsi  que  je  le  dirai  au  traitement,  que  l’opé¬ 
rateur  n’ait  pas  cherché  de  bas  en  haut  à  reconnaître  le  corps  étran¬ 
ger  placé  si  près  de  l’ouverture  faite  pour  l’extraire. 

Un  enfant  de  six  ans  fut  pris  subitement  de  suffocation  en  man¬ 
geant  une  prune.  Kennedy,  appelé  presque  aussitôt,  .le  trouva  en 
proie  à  des  convulsions.  Il  pratiqua  rapidement  la  trachéotomie 
comme  sur  un  cadavre,  mais  il  n’obtint  pas  d’amélioration  nota¬ 
ble.  Une  heure  après^  l’enfant  succomba. 

Autopsie. —  Un  noyau  de  prune,  petit  et  rugueux  à  la  surface,  est 
placé  immédiatement  sous  la  fente  de  la  glotte  ;  une  des  extrémités 
du  noyau  pénétrait  dans  les  tissus  du  larynx  et  s’y  était  assez  so¬ 
lidement  fixée  pour  qu’une  force  assez  grande  ait  été  nécessaire 


—  161  — 


pour  son  exlraction.  Au  voisinage,  la  surface  du  larynx  était  enflée 
et  tuméliée  ( Dublin  Med.  Press ,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1840, 
p.  475). 

Voici  deux  faits  où  les  malades  ont  guéri  et  dans  lesquels  les 
symptômes  observés  se  rapportent  à  ceux  des  corps  étrangers  sous- 
glottiques  : 

Un  homme  lançait  un  shelling  en  l’air  et  le  recevait  dans  la  bou¬ 
che.  Tout  à  coup  la  pièce  glisse  dans  le  larynx  ;  un  accès  de  toux 
et  de  dyspnée  de  peu  de  durée  se  produit.  Cet  homme  va  chez  le 
médecin  et  se  plaint  d’un  sentiment  de  gêne  vers  le  cartilage  cri- 
coïde;  dans  une  inspiration  profonde,  il  éprouvait  le  sentiment 
d’une  soupape  qui  se  fermait  tout  à  coup. 

Duncan  lit  mettre  cet  homme  la  tête  en  bas  et  le  secoua  forte¬ 
ment. La  pièce  métallique  fut  rendue (North  Journal,  1845,  n°  10). 

Sous  le  titre  de  Corps  étranger  retenu  pendant  dix  ans  dans  les 
voies  aériennes ,  W.  Rose  dit  qu’une  enfant  de  six  ans,  ayant  avalé 
un  fruit  de  hêtre,  éprouva  pendant  près  de  trois  heures  une  suffo¬ 
cation  alarmante.  En  pressant  sur  le  cartilage  cricoïde,  l’enfant 
éprouvait  une  sensation  de  piqûre. 

Elle  souffrit  toujours  de  mai  1814  à  mai  1822.  Un  jour  elle  eut 
un  accès  de  toux  et  rendit  environ  une  demi-pinte  (?)  de  matière  pu¬ 
rulente  ;  depuis,  et  tous  les  dix  jours,  elle  expectorait  de  nouveau 
de  la  matière  purulente.  Enlin  après  avoir  séjourné  près  de  dix 
ans  dans  le  larynx,  le  corps  étranger  fut  subitement  rejeté  à 
la  suite  d’un  accès  de  toux  ( Provincial  Medical  Journal ,  et  Gazette 
médicale  de  Paris ,  1844,  p.  93). 

Je  pourrais  citer  encore  d’autres  faits,  mais  qui  n’entraînent  pas 
la  conviction  sur  le  siège  précis  du  corps  étranger,  et  avec  lesquel? 
on  ne  peut  affirmer  qu’il  ait  été  sous-gloltique. 

11  me  paraît  en  être  de  même  pour  des  observations '  célèbres 
rapportées  par  Louis  dans  les  Mémoires  de  ï Académie  de  chirurgie, 
t.  IV,  in-4°,  p.  524,  IXe  observation  (Tulpius);  —  p.  526,  XIIa  ob¬ 
servation  (J.-D.  Sala);  — p.  535,  XIIe  observation  (Haller)  :  «  une 
noix  ave‘line...  trouvée  plus  bas  que  là  glotte,  sous  les  ligaments 
inférieurs,  au  bas  du  cartilage  thyroïde,  sur  l’entrée  de  la  trachée 
artère  ;» —  p.  542,  XXVIIIe  observation  :  «une  fève  est  trouvée  sous 
la  glotte.  »  Dans  ce  cas  et  le  précédent,  le  corps  étranger  n’a-t-il  pas 
pu  remonter  de  la  trachée  contre  la  glotte  de  bas  en  haut  et  y 
rester  ?  —  P.  536,  XXIUe  et  XXIVe  observation  :  les  deux  balles  de 
plomb  dont  il  est  question  me  paraissent  avoir  été  sus-glottiques  et 
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ne  pas  avoir  pu  franchir  la  glotte,  et  à  plus  forte  raison  ne  pas 
avoir  pénétré  dans  la  trachée-artère; 

II 

DE  L’EXTRACTION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  FIXÉS  DANS  LE 
LARYNX . 

L’étude  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  dans  le  premier  chapitre, 
montre  que  les  corps  étrangers  offrent  une  symptomatologie  assez 
variée,  un  peu  différente  suivant  les  cas  et  ne  présentant  pas  mal¬ 
heureusement  de  signe  absolument  pathognomonique  pour  les  faire 
immédiatement  reconnaître. 

Je  puis  dire  cependant  que  toujours,  ou  presque  toujours,  il  y  a 
la  toux  suffocante,  le  spasme  glottiqué  dé  la  laryngite  striduleuse, 
l’aphonie  et  la  sensation  d’une  gêne  dans  la  région  antérieure 
du  cou. 

Il  est  de  la  plus  grande  utilité,  dès  que  la  réunion  plus  ou  moins 
complète  de  ces  symptômes  Se  présente,  d’agir  vite;  car  de  leur 
appréciation  rapide  et  de  la  conduite  immédiate  du  médecin,  dé¬ 
pend  le  plus  souvent  la  vie  du  malade. 

1°  Quand  le  corps  étranger  est  sus-glottique,  et  quand  par  son 
volume  il  ne  peut  pas  franchir  la  fente  vocale,  il  provoque  une  con¬ 
traction  spasmodique  de  là  glotte.  Il  ÿ  a  donc  suffocation  et  mort, 
comme  on  l’a  vu  par  le  fait  de  Millàrd  cité  én  premier  lieu  (voir 
p.  149).  L’asphyxie  ne  saurait  être  trop  vite  conjurée,  et  la  con¬ 
duite  du  docteur  Benoît  sur  son  propre  enfant  est  recommandable 
à  tous  égards. 

L’indication  principale  est  d’enlever  le  plus  tôt  possible  le  corps 
étranger  volumineux  ;  si  on  ne  peut  le  saisir  de  suite,  il  faut  ouvrir 
une  voie  à  l’air  par  la  trachéotomie.  Le  docteur  Benoît  se  servit  pour 
ceia  d’une  lancette,  seul  instrument  qu’il  eut  sous  la  main  : 

Le  docteur  Benoît,  appelé  en  hâte  auprès  de  son  enfant  (voir 
p.  149),  essaye  d’arracher  le  cbrps  étranger  (embouchure  de  trom¬ 
pette),  il  ne  peut  y  parvenir.  En  ce  moment  les  battements  du  cœür 
n’étaient  plus  perceptibles. 

N’ayant  qu’une  lancette  sous  la  main,  il  ouvre  la  trachée  et  pra¬ 
tique  par  l’ouverture,  au  moyen  d’une  canule,  des  insufflations 
d’air. 

Après  cinq  ou  six  minutes,  la  respiration  est  parfaitement  réta- 


lilie;  l’enfant  a  repris  connaissance.  Alors,  le  père  introduit  par  la 
Louche  un  doigt  dans  les  voies  aériennes  et  tâche  d’arracliér  le  corps 
étranger  qu’il  sentait  parfaitement.  Il  ne  peut  réussir  dans  ses  ten¬ 
tatives  ;  il  se  décide  à  titiller  la  luette, moyen  qui  produit  des  efforts 
de  vomissement  pendant  lesquels  le  corps  métallique  est  expulsé. 

Trois  points  de  suture  ferment  enfin  la  plaie,  qui  est  cicatrisée 
le  troisième  jour  sans  aecidefits. 

Quand  le  corps  étranger  süs-glottique  et  vestibülàire  est  long  et 
mince,  mais  placé  ert  traversées  accidents  primitifs  s’étattt  Calmés, 
on  pourrait  reconnaître  le  corps  étranger  et  parvenir  à  l’extraire 
avec  lé  laryngoscope.  Gibb  a  pu  voir  une  épingle  placée  au-dessus 
de  la  glotte,  piquant  le  cartilage  aryténoïde,  et  débarrasser  le  patient 
( The  Lancet ,  1864,  t.  I,  p.  39). 

Ces  manières  d’agir  me  paraissent  les  meilleures;  avec  le  eOfpê 
étranger  volumineux,  il  faut  absolument  donner  accès  ît  l’air  dans 
les  poumons  par  la  trachéotomie  ;  puis  on  cherche  à  lever  ensuite 
l’obslacle  de  haut  en  bas.  Si  on  ne  réussit  pas,  on  essaye  de  bâS 
en  haut  comme  l’a  fait  Pelletan  ( Mémoire  sur  la  broficlwtome, 
septième  observation  ;  portion  de  tendon  de  veau  engagée  derrière 
le  cartilage  thyroïde). 

Le  corps  étranger  n’avait  pu  pénétrer  par  la  glotte,  beaucoup  trop 
étroite  pour  le  volume  de  ce  corps;  aussi,  dans  la  persuasion  qu’il , 
était  dans  le  pharynx,  y  avait-on  introduit  des  instruments  de  toute 
nature  pour  le  précipiter  dans  l’estomac  ;  je  fis  usage  moi-même 
d’une  éponge  attachée  au  bout  d’un  morceau  de  baleine,  et  avec  la¬ 
quelle  je  balayai  le  Canal  de  la  déglutition.  Toutes  ces  tentatives  fu¬ 
rent  inutiles  ;  je  ne  fus  pas  plus  instruit  par  l’introduction  de  mon 
doigt  jusqu’à  la  base  de  l’épiglotte  et  au  delà.  Cependant  l’état  du 
malade  devenait  inquiétant:  les  accès  de  toux  avaient  produit  la 
rougeur  des  yeux  et  du  visage  et  un  mal  de  tête  violent.  À  ces 
symptômes  se  joignait  Une  soif  ardente,  qu’il  était  impossible  au 
malade  de  satisfaire,  et  la  lièvre  pouvait  s’allumer.  Toutes  ces  con¬ 
sidérations  me  déterminèrent  à  pratiquer  la  bronchotomie,  espérant 
par  ce  moyen  arriver  au  siège  du  corps  étranger. 

Ce  qui  acheva  dé  me  déterminer  fut  un  aplatissement  notable  du 
càl'tilagé  thyroïde,  que  je  supposais  dépendre  du  corps  étranger  fixé 
dans  la  partie  postérieure  de  ce  cartilage. 

J’incisai  le  cartilage  thyroïde  dans  son  milieu,  afin  de  laisser  in¬ 
tacts  les  ligaments  de  la  glotte  à  droite  et  à  gauche.  Mon  petit  doigt 
fut  introduit  dans  l’écartement  des  deux  hords  de  la  plaie  de  ce  carti  ¬ 
lage,  de  bas  en  haut,  et  il  fut  retiré  aussitôt  sans  que  j’eusse  rien 
distingué  ;  mais  le  malade  témoigna  vivement  que  j’avais  déplacé, 
le  corps  et  qu’il  se  sentait  disposé  à  l’avaler.  Gomme  il  n’y  réussis- 


sait  pas,  j’introduisis  par  la  bouche  l’éponge  fixée  au  bout  d’une 
baleine,  et  le  corps  étranger  fut  précipité  dans  l’estomac.  Le  soula¬ 
gement  du  malade  suivit  immédiatement. 

L’opération  avait  été  simple  et  facile,  et  les  suites  furent  telles 
que  le  malade  ne  garda  pas  même  la  diète  la  guérison  de  la  plaie 
traîna  un  peu  en  longueur,  et  le  malade  a  gardé  la  voix  rauque 
(Pli. -J.  Pelletan,  Clinique  chirurgicale ,  t.  I,  p.  14-15,  1810). 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  recherche'du  corps  étranger  sus-glot- 
lique  soit  toujours  facile,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  corps  laryngé 
ventriculaire.  Gorbet,  qui  avait  pratiqué  deux  fois  la  trachéotomie 
(voir  p.  150)  et  porté  un  doigt  par  la  bouche,  puis  un  second  doigt 
par  la  plaie  trachéenne  jusqu’à  leur  rencontre  dans  le  larynx,  ne 
sentit  pas  le  noyau  de  cerise  caché  dans  le  ventricule  droit  et  dont 
la  non-extraction  amena  la  mort. 

Je  conseillerais,  dans  un  cas  analogue,  de  secouer  vivement  la 
tête  du  patient  au  moment  des  recherches,  et  par  des  mouvements 
saccadés  et  brusques  de  changer  la  position  du  corps  étranger  pour 
le  mettre  en  évidence. 

2*  Dans  les  cas  de  corps  étrangers  glottiques,  le  spasme  de  la 
glotte  a  lieu  immédiatement  si  le  corps  étranger  est  de  petit  volume  ; 
par  exemple,  la  dent  de  lait  chez  l’enfant  opérée  par  Rigaud,  et  le 
fait  de  Flurin  (p.  153).  La  mort  en  ce  cas  est  soudaine.  La  physio¬ 
logie  pathologique  rend  compte  de  cet  accident  immédiat;  on  sait  ce 
qui  arrive  quand  on  avale  de  travers  quelques  gouttes  de  liquide  qui 
tombent  sur  la  glotte  et  provoquent  des  contractions  spasmodiques 
opiniâtres. 

Mais  il  faut  dire  avec  soin  et  bien  savoir  que,  si  le  corps  étranger 
placé  entre  les  rubans  vocaux  est  assez  arrondi  ou  assez  volumi¬ 
neux  pour  tenir  la  glotte  ouverte  ou,  plus  exactement,  pour  empê¬ 
cher  la  glotte  de  se  contracter  et  de  se  fermer  entièrement,  alors 
l’asphyxie  spasmodique  n’a  pas  lieu. 

Cest  ici  le  cas  de  rappeler  la  discussion  célèbre  de  l’Académie 
de  médecine,  entre  Gerdy  et  Auguste  Bérard  (séance  du  7  décem¬ 
bre  1841),  elles  faits  de  Desault  introduisant  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  à  travers  la  glotte,  dans  la  trachée,  sans  provoquer  la  toux 
convulsive  et  la  suffocation  ( Cliniq .  chirurgicale,  t.  II,  p.  220  et 
suiv.,  1798).  Du  reste,  le  cathétérisme  forcé  du  larynx,  tel  que  le 
proposaient  Loiseau  (de  Montmartre)  et  Bouchut,  ne  produisait 
pas  non  plus.de  spasme  glottique. 
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Néanmoins,  même  avec  la  possibilité  du  séjour  possible  du  corps 
étranger  glottique  n'amenant  pas  la  mort  immédiate,  par  exemple 
dans  l'Observation  (voir  p.  155)  base  de  ce  travail,  il  faut  s’attendre 
à  l’imminence  d’accidents  plus  ou  moins  rapides.  On  doit  veiller, 
le  cas  échéant,  et  quand  le  danger  secondaire  apparaît,  inciser  la 
trachée.  On  a  alors  le  temps  d’agir  et  il  faut  soigneusement  cher¬ 
cher  au-dessus  de  l’incision  et  dans  le  larynx  où  est  l’obstacle. 

Je  dis  expressément  que  ce  n’est  pas  seulement  avec  le  doigt 
qu’il  faut  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger  laryngé,  mais 
avec  un  stylet  ou  une  sonde  métallique  appropriée.  Gooper  Forster 
n’a  pu  introduire  le  petit  doigt  dans  une  trachée  d’enfant  (voir 
p.  152)  et  il  succomba  avec  un  corps  étranger  laryngé  glot¬ 
tique.  Vogelvanger,  au  contraire,  au  moyen  d’une  pince  à  panse¬ 
ments  refoula  le  morceau  de  carotte  taillé  en  coin  et  sauva  sa  ma¬ 
lade  (voir  p.  154). 

Pour  nous  assurer  de  la  présence  du  morceau  d’os  chez  le  ma¬ 
lade  que  j’ai  observé,  nous  nous  sommes  servis  avec  Guyon  de 
sondes  et  de  stylets  métalliques,  et  de  diverses  formes. 

Il  faudra,  si  l’état  du  malade  le  permet,  employer  le  laryngos¬ 
cope  ;  rien  de  ce  qui  peut  dans  les  circonstances  précédant  et  ac¬ 
compagnant  l’accident,  servir  au  diagnostic,  rien  en  un  mot  ne 
doit  être  négligé.  Quant  aux  instruments  à  employer  pour  extraire  le 
corps  étranger,  ils  seront  choisis  suivant  les  cas  et  d’une  force 
suffisante  pour  l’extraction.  La  laryngotomie,  utile  parfois  pour 
les  polypes  ou  les  néoplasmes  du  larynx,  ne  rendra  pas  ordinaire¬ 
ment  de  grands  services.  Le  corps  étranger  pourra  presque  tou¬ 
jours  être  extrait  par  le  bas  ou  par  le  haut  du  larynx ,  avec  de 
bons  instruments. 

3°  Enfin,  quand  on  pense  avoir  affaire  à  un  corps  étranger 
sous-glottique,  il  est  possible  que  le  spasme  de  la  glotte  soit  éner¬ 
gique  par  suite  du  contact  éprouvé  de  bas  en  haut  par  les  cordes 
vocales  avec  le  corps  étranger  Ce  contact  et  le  spasme  se  produi¬ 
sent  chaque  fois  qu’un  corps  étranger  dè  la  trachée  vient  toucher 
la  glotte  en  dessous,  dans  un  mouvement  brusque  d’expiration, 
La  trachéotomie  est  encore  ici  un  moyen  héroïque  et  à  employer 
de  suite,  on  est  près  du  corps  étranger  ;  si  on  tarde  trop,  la  mort 
peut  survenir  par  asphyxie  lente. 

La  trachéotomie  est  dans  ce  cas  des  mieux  indiquées  ;  je  le  ré- 
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pète,  on  est  près  du  corps  étranger.  Il  y  a  plus,  quand  le  spasme  de 
la  glotte  a  cessé,  il  est  possible  que  les  corps  étrangers  sous- 
glottiqucs  ou  même  trachéens,  qui  n'ont  pas  été  extraits,  dépas¬ 
sent  brusquement  la  glotte  ouverte  et  sortent  par  la  bouche,  ou 
bien  aillent  dans  le  larynx,  où  leur  extraction  est  parfois  facilitée. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  avait  avalé  un  noyau  de 
prune  tailié  pour  un  sifflet,  on  entendait  parfaitement  le  frôlement 
produit  par  le  noyau  à  mesure  que  l’air  entrait  dans  la  trachée  ou 
en  sortait. 

La  trachéotomie  fut  pratiquée  aussitôt,  puis,  avec  des  pinces 
qui  s'ouvraient  verticalement,  on  alla  à  la  recherche  du  corps 
étranger,  d’abord  dans  le  larynx  où  on  ne  découvrit  rien,  puis  en 
bas  dans  la  trachée  où  on  put  le  sentir.  Au  moment  où  l’opérateur 
allait  Je  saisir,  un  effort  dé  toux  le  fit  remonter  à  l’ouverture  de  la 
plaie  du  cou  et,  presque  aussitôt,  un  second  effort  le  fit  passer 
dans  le  larynx,  d’où  il  fut  expulsé  parla  bouche,  Le  malade  fut  à 
l’instant  soulagé  (C.  Weelhouse,  Association  Med.  Journ.,  et  Gaz. 
médicale  de  Paris,  1868,  p.  102). 

Dans  le  fait  déjà  cité  de  Haughton  (voir  p.  151),  l’enfant 
étant  trachéotomisé,  on  chercha  le  lendemain  à  enlever  le  corps 
étranger  (pépin  de  melon).  P|acé  quelque  part  au-dessus  de  l’ou¬ 
verture  supérieure  de  la  trachée,  il  ne  put  être  trouvé  ;  une  petite 
bougie  fut  passée  dans  l’ouverture  de  la  glotte,  avec  l’espojr  qqp  je 
pépin,  placé  dans  cet  orifice  ou  dans  les  ventripules  du  larynx, 
pourrait  être  délogé,  mais  cette  tentative  n’eut  pas  de  résultats. 
Enfin,  avec  des  pinces  courbes  introduites  de  bas  en  haut  par  la 
plaie  de  la  trachée,  le  pépin  fut  saisi  et  amené  jusqu'au  bord  de 
la  plaie  ;  mais  par  un  effort  du  malade,  le  qorps  se  dégagea  de  la 
pince  et  retomba  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée. 

L'enfant  fut  replacé  dans  son  lit;  on  pensait  qu’un  effort  de 
toux  expulserait  le  pépin  ;  c’est  ce  qui  eut  lieu  bientôt  en  effet. 

Les  observations  de  guérison  spontanée  par  rejet  brusque  dé 
corps  étrangers,  doivent  être  regardées  comme  très-heureuses  et 
exceptionnelles,  telles  sont  les  observations  I,  Il  et  III,  rapportées 
par  P.  Arofissohn  dans  sa  Thèse  inaugurale,  p.  53.  Il  ne  faut  pas 
désespérer  du  malade ,  car  nous  ayons  vu  (p.  155  et  161)  que 
dans  un  temps  variable,  après  la  pénétration  du  corps  étranger,  la 
guérjspn  était  ppssjb)e;  mais  les  faits  am  autopsie,  que  j’ai  pu 
pbojsjy  et  citer,  montrent  assez  le  devpir  du  médecin  en  présence 
d’une  personne  en  proie  aux  angoisses  présentes  et  futures  aux¬ 
quelles  l’expose  un  corps  étranger  fixé  dans  le  Jarynx. 

La  physiologie  pathologique  nous  enseigne  que  toutes  les  fois 


que  la  glotte  est  touche'e  ou  excitée  fortement,  les  rubans  vocaux 
se  contractent,  et  que  si  l’excitation  persiste  avec  la  cause  qui  la 
produit,  la  mort  peut  arriver. 

Et  d’ailleurs,  la  question  du  traitement,  dans  un  cas  pressant, 
n’est  plus  d’établir  avec  précision  le  siège  anatomique  du  corps 
étranger,  mais  de  sauver  le  patient. 

Je  conclus  donc  : 

1°  Que  si  l’asphyxie  est  imminente,  il  faut  ouvrir  de  sqite  la 
trachée,  largement,  audacieusement  ; 

2°  Le  malade  étant  sauvé  et  ]a  Respiration  rétablie,  on  ira  mé: 
ihodiquement  et  sans  hâte  à  la  recherche  dp  corps  étranger  ;  pu 
explorera  le  larynx  de  bas  en  haut  avec  des  sondes,  avec  des  sty¬ 
lets  appropriés  ;  on  cherchera  par  en  haut  •,  pu  s’aidera  du  laryn¬ 
goscope  ;  on  visitera  le  vestibule  pt  ]eg  yentripples  du  larynx  ;  on 
emploiera,  pour  l’extraction,  des  instruinents  fie  force  convenable 
qui  seront  introduits  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  plaie  tra¬ 
chéenne  ; 

3°  Le  fait  que  j’ai  fait  connaître  prouve,  avec  d’autres,  que  la 
présence  d’un  corps  étranger  glottiçjue  assez  volumineux  peut 
ne  point  amener  l’asphyxie  immédiate  ;  mais  il  prouve  aussi  que 
si  l’opération  est  nécessaire  pour  obvier  auxjaccicjents  tardifs,  elle 
est  encore  préférable  faite  de  bonne  heure  ; 

•4°  Enfin,  il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  ;  mais  il  pe  faqt 
point  désespérer,  car  if  p’est  jamais  trop  tard  poqr  agir,  mêpje  avec 
la  plus  faible  chance  de  sauver  le  malade. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Considérations  pathologiques  et  Ihtrgpputiques  sur  le  traite¬ 
ment  des  tnnieurs  blanches,  de  l’ostcite  et  de  la  périostite  ; 

Par  H.  le  «Joeteur  Dabysscsb  père,  médecin  de  l’hôpilal  de  Manosque  et  dea 
épidémies  de  l’arrpndjssement  de  Forçalquier.  membre  et  laqréat  de  plu¬ 
sieurs  Académies  de  médecine,  etc. 

Avant  que  notre  maître  Lugol  et  notre  regretté  et  digne  ami, 
Amédée  Bonnet,  eussent  éclairé  d’nn  jour  nouveau  le  traitement 
des  maladies  articulaires  appelées  tumeurs  blanches,  rien  dè  plus 
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confus  et  je  pourrais  dire  de  plus  irrationnel  que  la  tliérapeu- 
tique  que  l’on  dirigeait  contre  ces  affections.  Aujourd’hui  encore, 
malgré  les  faits  cliniques  de  Lugol  et  les  remarquables  travaux  de 
notre  condisciple,  le  professeur  de  Lyon,  la  pratique  manque  d’ordre 
et  de  méthode,  lorsque  même  la  plupart  des  médecins  ne  restent 
pas  attachés  à  l’ancienne  et  aveugle  routine.  Lugol  a  bien  montré 
l’utilité  des  préparations  iodurées  sous  toutes  les  formes;  Bon¬ 
net  a  institué  définitivement  ces  deux  grands  principes  si  indis¬ 
pensables  :  l’immobililé  pendant  l’état  aigu  et  lé  mouvement 
méthodique  lors  de  l’état  chronique.  Mais  cela  ne  saurait  suffire  ! 
Il  m’a  semblé  qu’il  existait,  pendant  les  périodes  des  hypéré- 
mies  osseuses  et  articulaires,  un  ordre  particulier  et  une  mé¬ 
thode  pour  employer  les  moyens  qui  peuvent  être  utiles  et  rejeter 
définitivement  ceux  qui  sont  problématiques  ou  dangereux. 

C’est  donc  sur  l’anatomie  pathologique  que  nous  allons  fonder 
nos  indications,  bien  que  jamais  elle  ne  puisse  rigoureusement 
nous  apprendre  la  part  particulière  qu’aura  pris  tel  ou  tel  tissu, 
attendu  que  nous  ne  nous  livrons  à  de  pareilles  recherches  qu’après 
une  amputation  exigée  par  une  désorganisation  complète  attei¬ 
gnant  à  la  fois  les  tissus  osseux,  cartilagineux,  synoviaux,  liga¬ 
menteux,  cellulaire  et  même  musculaire. 

Mais  en  comparant  les  phénomènes  cliniques,  les  phases  ou  les 
périodes  que  ces  maladies  présentent  avec  les  lésions  que  l’on  a 
observées,  il  n’est  pas  impossible  de  se  faire  une  idée  assez  exacte 
des  modes  successifs  que  prennent  les  altérations  pathologiques 
et  même  quels  sont  les  tissus  plus  particulièrement  affectés.  J’es¬ 
père  y  parvenir  en  effet,  en  m’aidant  d’une  très-belle  et  bonne 
thèse  de  Sanson  aîné,  sur  la  carie  et  la  nécrose. 

Je  reconnais  d’abord,  avec  ce  laborieux  professeur,  pour  l’ostéite, 
la  périostile,  des  causes  générales  : 

1°  Les  scrofules  ;  2°  la  syphilis  ;  3°  le  scorbut  ;  4°  la  diathèse 
rhumatismale  ;  5°  l’épuisement  général  par  la  masturbation  et 
l’abus  du  coït  ;  n’osant  pas  toutefois  admettre  aussi  la  goutte  et  les 
rétrocessions  oumétastases.  Je  n’ai  jamais  vu  d’ostéite  ou  de  périos¬ 
tite  proprement  dites  chez  des  goutteux,  se  manifestant  par  le 
ramollissement  et  plus  lard  par  la  suppuration. 

Quoique  j’aie  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  nombre  d’exostoses  ou 
même  d’ostéites  syphilitiques,  quelques  scorbutiques,  je  ne  m’oc¬ 
cuperai  ici  que  de  l’ostéite  et  de  la  périostite  scrofuleuses  ou  rhu- 


matismales  qui  se  sont  présentées,  surtout  la  première,  presque 
exclusivement  dans  ma  pratique  de  province  et  de  campagne. 

Toutefois,  ici  encore,  faut-il  s’expliquer.  Si  Ton  veut  entendre 
par  ostéites  ou  périostites  scrofuleuses  celles  qui  se  manifestent 
chez  des  sujets  ayant  présenté  des  ganglions  cervicaux  préalables, 
ulcérés,  en  suppuration,  on  arriverait  peut-être  aux  conclusions 
de  M.  Louvet  et  surtout  Sezary,  qu’il  n’y  en  a  pas  trois  sur 
trente-deux  {Gazette  des  hôpitaux,  n°  11,  1871).  Mais  si  Ton  a 
constaté  des  symptômes  de  scrofules  dans  la  famille,  si  l’individu 
a  les  caractères  du  tempérament  lymphatique,  s’il  a  eu  des  gour¬ 
mes  diverses,  des  otorrrhées,  des  coryzas  fluents,  des  ophthalmies 
particulières ,  des  taies  dont  il  porte  les  traces,  ne  faut-il  pas 
admettre  avec  les  classiques,  commeSanson,  M.  Chassaignac,etc., 
que  la  diathèse  scrofuleuse  est  la  plus  fréquente  ?  J’ajoute 
d’ailleurs  que  ces  affections  auxquelles  on  ne  saurait  attribuer 
une  diathèse,  ne  guérissent  bien  aussi  que  par  le  même  trai¬ 
tement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  premiers  phénomènes  qui  se  présentent 
sont  la  douleur,  souvent  légère,  obscure,  la  gêne  dans  certains 
mouvements  articulaires,  puis  le  gonflement  de  l’extrémité  osseuse 
qui  est  plus  ou  moins  sensible  à  la  pression.  En  même  temps,  quel¬ 
quefois,  lorsqu’il  s’agit  d’une  articulation,  la  synoviale  sécrète  da¬ 
vantage  et  Thydarthrose  se  manifeste.  Alors  la  difficulté  delà  mar¬ 
che  devient  plus  grande,  elle  est  même  douloureuse  et  quelquefois 
impossible.  Si  c’est  dans  la  continuité  de  l’os  que  se  présente  l’af¬ 
fection,  après  quelques  jours,  quelques  mois  de  gêne  ou  de  dou¬ 
leurs,  on  distingue  un  engorgement  de  l’os  à  travers  l’épaisseur 
musculaire.  D’autres  fois,  la  tuméfaction  osseuse  est  directe  : 
sur  la  partie  antérieure  du  tibia,  des  os  du  tarse,  du  carpe  ou 
sur  la  partie  inférieure  du  radius.  Si  le  périoste,  dans  ces  derniers 
cas,  est  primitivement  malade,  la  tumeur  est  plus  superficielle,  ne 
tarde  pas  à  rougir.  Lorsque,  au  contraire,  il  s’agit  d’une  ostéite,  la 
rougeur  qui  arrive  est  plus  tardive,  plus  limitée  et  ne  survient 
que  par  la  progression  du  pus  et  pour  lui  donner  issue. 

«  Dans  l’ostéite,  dit  Sanson,  le  gonflement  de  l’os  est  apparent 
et  forme  quelquefois  une  tumeur  qui  s’élève  de  sa  surface.  Les 
cellules  du  tissu  spongieux  paraissent  agrandies  ;  les  lames  du 
tissu  compacte  s’écartent,  se  boursouflent  et  prennent  l’aspect  spon¬ 
gieux  ou  poreux.  Les  cavités  qui  résultent  de  cette  divarication 
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des  fibres  osseuses  sont  remplies  d’un  liquide  rouge  ou  lie  de  vin. 
L’os  est  ramolli,  il  se  laisse  facilement  diviser  avec  le  scalpel  et  quel¬ 
quefois  même  déprimer  avec  le  doigt.  »  (Sanson,  Thèse  de  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  pathologie  externe  :  De  la  carie  et  de  la  né¬ 
crose,  Paris,  1833,  p.  11.)  Le  périoste  est  inévitablement  injecté, 
épaissi,  et  il  arrive  presque  toujours,  du  moins  successivement, 
que  l’injection  sanguine  s’étend  aux  parties  voisines. 

G’est  ainsi  que  l’os  ou  son  enveloppe  sont  les  premiers  affectés, 
l’os  même  beaucoup  plus  fréquemment,  puisqu’on  constate  d’abord 
son  augmentation  en  étendue  et  en  épaisseur.  Quand  la  maladie 
débute  par  une  extrémité  articulaire,  celle-ci  paraît  plus  grosse, 
plus  volumineuse  dans  toute  sa  circonférence  ;  mais  quand  l’affec¬ 
tion  attaque  la  diaphvse,  le  gonflement  consiste  ou  en  une  exostose 
variable,  ou  en  une  tuméfaction  fusiforme  si  l’os  est  malade  dans 
toute  son  épaisseur.  J’ai  vu  deux  fois  pareil  gonflement  occuper 
toute  la  longueur  du  tibia.  Enfin,  c’est  de  cette  inflammation  os¬ 
seuse,  caractérisée  essentiellement  par  l’injection  et  le  ramollisse¬ 
ment,  qu'arrive  la  suppuration  de  la  partie  organique  de  l’os,  c'est- 
à-dire  la  carie.  «  Lorsque  celle-ci  est  superficielle  et  en  quelque 
sorte  communiquée,  le  périoste  devient  fongueux,  de  moins  en 
moins  adhérent,  la  surface  osseuse  se  trouve  inégale,  raboteuse 
et  présente  des  traces  d’érosion  superficielle.  »  (Sanson,  ibid., 
p.42.) 

De  même,  alors,  que  le  périoste  est  affecté  par  le  voisinage  de 
l’ostéite,  de  même  l’est  souvent  aussi  la  membrane  médullaire. 
Elle  devient  rouge,  mollasse,  fongueuse,  parce  qu’elle  est  injectée, 
abreuvée  de  sucs.  Les  progrès  du  mal  s’ànnoncent  par  une  sup¬ 
puration  abondante  qui  se  fait  aux  dépens  de  là  partie  organique  de 
l’os,  des  bourgeons  charnus  qui  s’élèvent  à  travers  des  lamelles 
d’os,  de  la  membrane  médullaire,  du  périoste  altéré,  boursouflé, 
fongueux,  décollé  et  même  des  parties  molles  environnantes. 
Bientôt  le  tissu  osseux  y  paraît  à  nu,  les  lamelles  qui  le  constituent 
ont  acquis  une  telle  fragilité,  qu’il  suffit  de  les  toucher  avec  le 
stylet  pour  les  rompre. 

Nous  conclurons  donc  que  l’inflammation  ou  soit  l’hypérémie 
des  os  siège  dans  leur  texture  organique,  que  la  suppuration  pro¬ 
vient  de  la  destruction  de  ce  tissü  et  aussi,  presque  toujours  par 
une  inévitable  extension  à  la  membrane  médullaire  et  au  périoste. 
Sanson  ne  conclut  pas  différemment  lorsqu’il  dit,  au  sujet  de  la 
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earie  :  «  Il  reste  prouvé  que  la  carie  est  une  affection  de  l’élément 
organique  des  os,  affection  dont  les  conséquences  sont  sa  destruc¬ 
tion  et  l’isolement  du  principe  inorganique.  »  ( Loc .  cit.,  p.  17.) 

Ainsi  reste-t-il  toujours  mieux  démontré  et  confirmé  par  Sanson 
comme  par  nos  comparaisons  cliniques  et  anatomiques  que,  dans 
les  affections  dont  nous  traitons,  c’est  le  tissu  osseux  ou  le  pé¬ 
rioste  qui  sont  primitivement  affectés  et,  successivement  après,  la 
membrane  médullaire,  la  synoviale  et  les  ligaments.  J’ajoute  que 
ces  érosions,  ces  ulcérations  que  nous  rencontrons  sur  les  cartila¬ 
ges,  qui  laissent  à  nu  quelquefois  le  tissu  osseux  hypérémié,  me 
paraissent  consécutives  à  l’ostéite,  comme  l’exfoliation  épidermique 
l’est  à  la  dermite,  comme  la  chute  de  l’ongle  l’est  à  l’inflamma¬ 
tion  de  sa  matrice,  le  cartilage  n’étant  qu’un  tissu  pavimenteux 
inorganique  comme  l’épiderme.  Je  n’admettrais  son  altération 
primitive,  c’est-à-dire  celle  de  sa  surface  articulaire,  qu’à  la  suite 
d’un  état  rhumatismal  produisant  alternativement  ou  consécutive¬ 
ment  l’hydartrose  et  la  sécheresse  des  articulations,  comme  Bonnet 
en  a  produit  un  exemple  ( Traité  de  thérapeutique  des  maladies 
articulaires,  p;  187).  J’ai  vu  pareillement  deux  malheureux  rhu¬ 
matisants  dont  toutes  les  articulations,  sauf  celles  delà  mâchoire, 
furent  soudées.  Ges  deux  martyrs  que  je  vis,  il  y  a  quarante  et 
trente-cinq  ans,  l’unau  village  de  Saint-Marlin-de-Bromès,  l’autre 
à  celui  de  Sainte-Tulle,  gisaient  ainsi  depuis  plusieurs  années  sur 
leurs  douloureux  grabats,  plus  affreux  que  le  lit  de  Procuste.  Mais  il 
était  inutile  de  songer  à  les  traiter  par  aucune  gymnastique,  à 
cause  de  l’ancienneté  du  mal  et  de  l’horreur  qu’a  le  paysanjpour  les 
manœuvres  douloureuses,  si  elles  pe  sont  pratiquées  par  les  mains 
des  rebouteurs,  des  sorciers,  auxquels  ils  accordent  des  vertus  sur¬ 
naturelles.  Enfin,  il  n’en  résulte  pas  moins  que  c’est  l’ostéite,  et 
l’ostéite  scrofuleuse  qui  constitue  un  des  premiers  et  des  pltis  fré¬ 
quents  phénomènes  pathologiques  des  tumeurs  blanches.  C’est 
donc  ce  phénomène  qu’il  s’agit  plus  particulièrement  et  le  plus  tôt 
possible  de  combattre.  Or,  pour  le  combattre,  il  est  essentiel)  sinon 
indispensable,  de  connaître  quels  peuvent  être  les  modes  de  guéri¬ 
son  de  l'ostéite,  et  précisément  soit  la  clinique,  soit  l’anatomie  pa¬ 
thologique  nous  indiquent  en  même  temps  qu’il  y  en  a  déüx  :  la 
résolution  et  la  cicatrisation. 

La  résolution  s’effectue  par  le  retrait  ou  la  résorption  de  cette 
congestion  sanguine  que  nous  avons  constatée  entre  les  cellules 
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ou  les  fibres  osseuses  occupant  le  tissu  organique  des  os,  et  par  ce 
fait  alors,  la  diminution  dans  le  -volume  de  leur  engorgement,  le 
tout  caractérisé  par  l'absence  de  douleur  à  la  marche  et  à  la  pres- 

La  cicatrisation  se  fait  sur  les  bourgeons  charnus  élevés  sur  les 
parties  d’os  modifiées  ou  guéries  et  sur  la  membrane  médullaire, 
lesquels  bourgeons  s’incrustent  de  nouveau  de  phosphate  calcaire, 
pendant  que  le  périoste  sécrète  une  lymphe  plastique  et  produit 
diverses  proliférations  osseuses. 

De  ces  faits  physiologico-anatomiques  devait  nécessairement  dé¬ 
couler  une  thérapeutique  rationnelle,  et  c’est  ce  que  nous  allons 
montrer. 

Toutefois,  pour  le  prouver  définitivement,  il  m’a  paru  qu’il  n’y 
avait  qu’un  moyen  :  c’était  de  mettre  en  regard  quelques  faits  si¬ 
gnificatifs  des  anciennes  méthodes  de  traitement  avec  les  nouvelles, 
et  surtout  avec  celles  que  je  préconise  particulièrement. 

TRAITEMENT  ANCIEN  OD  PLUTÔT  VULGAIRE  DE  L’OSTÉITE,  DE  LA  PÉ¬ 
RIOSTITE,  CONFONDUES  SOUS  LE  NOM  DE  TUMEURS  BLANCHES. 

Je  ne  saurais  présenter  en  détail  tous  les  cas  de  tumeurs  blanches 
que  j’ai  vus  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  services  de  chirurgie  ou 
dans  celui  de  Lugol,  depuis  1827  jusqu’en  1834.  Je  me  bornerai  à 
dire  que  j’ai  vu  quelques  cas  de  guérison  de  tumeurs  blanches  et  de 
caries  osseuses  dans  les  salles  de  Lugol,  et  que  je  n’en  ai  vu  qu’un 
seul  dans  les  services  de  chirurgie  :  c’était  un  abbé  que  soignait 
particulièrement  Bonnet,  préludant  ainsi  déjà  à  ses  travaux  sur  les 
maladies  articulaires.  En  effet,  par  l’immobilité  prolongée  pendant 
deux  ans,  quelques  moxas,  beaucoup  de  vin  de  quinquina,  il  finit 
par  guérir  d’une  tumeur  blanche  du  genou  avec  ankylosé.  D’ailleurs, 
cet  abbé  ne  paraissait  pas  avoir  une  constitution  scrofuleuse,  son 
genou  ne  s’était  jamais  abcédé.  Aussi,  ai-je  toujours  attribué  cette 
guérison  plutôt  à  la  longue  patience  du  malade  pour  garder  l’im¬ 
mobilité  qu’aux  quelques  moxas  et  au  long  usage  du  vin  de  quin¬ 
quina. 

C’était  banal  !  Tous  les  scrofuleux  comme  tous  les  sujets  at¬ 
teints  de  tumeurs  blanches,  d’ostéites,  maladies  de  Polt,  etc.,  en 
chirurgie,  étaient  abreuvés  de  vin  de  quinquina  et  traités  par  les 
cautères,  les  moxas  et  les  cautérisations  transcürrentes  lorsque  Jo- 
bert  de  Lamballe  eut  succédé  à  Richerand,  Jules  Gloquet  et  Gerdy. 
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J’ai  soigné  particulièrement  aussi,  dans  le  service  de  Richerand, 
salle  Saint- Augustin,  une  fille  qui  avait  une  tumeur  blanche  à  la 
hanche  (coxalgie).  Dans  l’espace  de  deux  ans,  je  la  criblai  de 
moxas,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration  ;  sa  hanche  était  tou¬ 
jours  engorgée,  énorme,  les  tissus  indurés  et  sans  doute  lardacés. 
Je  dirai  cependant  que  j’ai  pu  voir  une  demoiselle  de  Paris,  appar¬ 
tenant  à  une  grande  famille,  être  guérie  d’une  pareille  coxalgie  par 
les  moxas  multipliés,  conseillés  par  Larrey  père,  partisan  bien 
connu  de  cette  méthode.  Mais  est-ce  une  guérison  que  d’obtenir,  à 
force  de  temps,  une  rétraction  ou  atrophie  du  membre  tout  entier, 
redoutant  encore  le  moindre  choc  et  étant  obligé  de  ne  pouvoir  faire 
un  pas  sans  une  béquille  ? 

De  telles  guérisons  ne  sont  donc  guère  mieux  que  des  amputa¬ 
tions.  Aussi,  pour  en  finir  de  ce  martyrologe,  je  ne  citerai  plus 
qu’une  victime  du  traitement  chirurgical  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
C’était  un  homme  qui  subit,  dans  l’espace  de  deux  ans  environ, 
trois  amputations  :  une  de  la  jambe,  l’autre  de  la  cuisse,  une 
troisième  du  bras.  Il  ne  lui  restait  plus  qu’un  membre  supérieur 
lorsqu’une  de  ses  hanches  se  prit  et  finit  par  l’entraîner.  Mais  je 
veux  prouver  d’une  manière  plus  explicite  les  inconvénients  de 
cette  méthode,  que  je  ne  puis  appeler  que  suppurative,  le  nom  de 
révulsive  qui  lui  est  ordinairement  appliqué  n’étant  pas  exact,  puis¬ 
que  pour  révulser,  a  dit  même  toute  l’école  de  Broussais,  Bégin, 
Richond  des  Brus,  etc,,  il  faut  que  l’exutoire  soit  plus  puissant  que 
la  maladie,  le  plus  éloigné  possible  de  la  lésion,  et  jamais  du  moins 
dans  l’atmosphère  capillaire  de  l’affection  (Dictionnaire  en  60  vo¬ 
lumes,  article  Révulsion),  c’est-à-dire  :  conditions  impossibles  et, 
partant,  résultats  dérisoires  ou  funestes.  Mais  laissons  parler  les 
faits. 

Premier  fait.  —  En  1834,  au  début  de  ma  pratique  à  Valensole, 
je  fus  consulté  par  un  nommé  Granier,  menuisier  à  Riez,  pour  un 
engorgement  au  genou  dans  lequel  les  condyles  fémoraux  me  sem¬ 
blaient  prendre  la  plus  grande  part,  ainsi  qu’un  peu  d’épanche¬ 
ment  dans  la  synoviale.  Ce  jeune  homme,  originaire  d’une  famille 
scrofuleuse  quoique  n’en  portant  d’autre  trace  que  sa  tumeur  blan¬ 
che,  souffrait  à  peine  depuis  quelque  mois  et  ne  s’était  privé  ni  de 
marcher  ni  de  travailler  de  son  état.  Comme  il  était  parfaitement 
en  chair,  je  lui  conseillai  des  purgatifs  répétés,  l’usage  dés  iodures 
à  l’intérieur  et  pour  son  genou  le  repos  absolu  au  lit,  des  frictions 
mercurielles  et  iodurées,  une  compression  méthodique,  etc.  Un 
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mois  ou  deux  après,  il  éprouvait  quelque  amélioration  ;  le  genou 
était  moins  tuméfié,  moins  douloureux;  mais  comme  je  ne  lui  or¬ 
donnai  pas  d'aiitres  remèdes  (on  ne  connaissait  pas  alors  l’hydro¬ 
thérapie),  comme  je  ne  liii  promettais  pas  une  prompte  guérison, 
on  consulta  un  ancien  médecin  de  la  localités  le  docteur  Chatidon, 
homme  d’esprit  et  hroussaisien  exclusif,  qui  appliqua  un  séton  au- 
dessus  du  genou.  Ce  fonticule  énergique  enflamma  subitement 
tous  les  tissiis  de  l’articulation,  la  suppuration  fut  aussitôt,  prodi¬ 
gieuse,  dé  maniéré  telle  que  le  malade  succomba  environ  trois  se¬ 
maines  après  saris  qu’on  eût  recours  même  à  l’amputation.  —  On 
verra  plus  loin  que  ce  triste  exemple  servit  de  leçon  au  beau-frère 
de  ce  malade.  Malheureusement  il  ne  servit  guère  qu’à  lui,  car  bien 
d’autres  malades  ont  été  et  sdnt  encore  tous  les  jours  victimes  d’un 
pareil  traitétriérit. 

Deuxième  fait,  —  Je  fus  consulté  dans  le  courant  de  l’année  1841 
par  Un  nommé  Girard,  bourrelier  à  Vinon  (Var).  Cet  homme,  âgé 
de  vingt-huit  ans,  d’ün  teint  pâle,  était  de  constitution  peu  muscu¬ 
leuse,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  d  une  düulérir  sourde  àù 
poignet  qui  était  tuméfié,  notamment  à  l'extrémité  inférieure  du 
radius.  La  synoviale  articulaire  et  toutes  les  parties  ambiantes  de 
l’articulation  étaient  gonflées,  mais  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau.  La  sensibilité  à  ia  pression  n’était  pas  excessive,  et  rien 
dans  l’état  général  ne  paraissait  changé.  Il  s’agissait  donc  d’une 
tumeur  blanche  au  début.  Je  lui  conseillai  dés  iriàttuiuves  dans  l’eau 
froide  soir  et  matin,  des  frictions  mercurielles,  la  compression,  des 
gouttes  iodurées  à  l'intérieur  et  des  purgatifs  répétés.  Peu  après, 
il  fut  pris  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  muqueuse,  qui  le  tint  un 
mois  et  plus  âri  lit,  exigea  des  purgatifs,  la  diète,  etc.  La  consé¬ 
quence  de  cette  maladie  fut  un  amaigrissement  considérable,  résul¬ 
tat  de  la  résorption  générale  et  dé  l’élimination  de  divers  maté¬ 
riaux  organiques.  Pareillement,  par  les  effets  de  ces  mouvements 
physiologiques  excréteurs,  le  gonflement,  la  douleur  du  poignet 
malade  disparurent  :  il  était  aussi  amaigri ,  aussi  naturel  que 
l’autre.  Je  fus  ffâppé,  ravi,  de  ce  phénomène  <jue  je  voyais  pour 
la  première  fois,  que  même  je  n’avais  jamais  vu  signalé  dans  les 
auteurs.  Je  restai  donc  étonné,  partant  inactif,  lorsque  Girard  vint 
me  revoir  à  Manosque,  environ  deux  mois  après  ma  dernière  vi¬ 
site  à  Vinon,  riie  montrant  son  poignet  tel  qu’il  était  avant  sa 
fièvre  typhoïde,  me  disant  qu’aussitôt  qu’i}  avait  engraissé  son 
articulation  s’était  successivement  tuméfiée.  Nous  reprîmes  donc 
le  même  traitement  et  trois  înois  après  l’amélioration  était  con¬ 
sidérable  j  plus  de  douleurs,  presque  plus  d’engorgement,  de  légers 
mouvements  à  peu  près  indolores,  jamais  la  plus  petite  rougeur  à 
la  peau.  Evidemment  le  malade  était  sur  le  point  d’être  guéri.  Il 
y  était  tellement  que,  cette  même  année  un  débordement  de  la  Du¬ 
rance  emportant  les  trois  ponts  des  Mées,  de  Manosque  et  de  Mi¬ 
rabeau,  ne  permettant  pas  à  Girard  de  venir  me  voir,  il  crut  pouvoir 
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lui  suffire  de  consulter  le  médecin  du  pays;  Ge  confrère  lui  dit  en 
effet  que  sa  maladie  n’était  plus  rien  et  qu’il  fallait  seulement  met¬ 
tre  dessus  un  vésicatoire  pour  mieux,  assurer  cette  cure. 

Ce  qui  fut  dit  fut  fait.  Mais  ce  vésicatoire  amena  une  telle  in¬ 
flammation  qu’en  peu  de  jours  toute  l’articulation  fut  etisüppüfàtlbn, 
qu’il  se  fit  plusieurs  abcès,  que  la  main  se  tuméfia,  ce  qui  obligéa 
de  la  soutenir  par  une  palette.  Enfin  le  stylet,  arrivant  directe¬ 
ment  par  une  ouverture  assez  large  dans  l’articulation,  se  prome¬ 
nait  dans  son  intérieur  aVec  la  plus  grande  liberté,  në  rencontrai! 
à  aucun  endroit  le  poli  du  cartilage,  mais  les  rtigdsités  dé  là  stiiM- 
face  osseuse  dénudée.* Enfin,  l’amputation  devirit  la  seule  ressource 
et  je  la  pratiquai  avec  l’assistance  de  mon  confrère  M.  Arbaud. 
Girard  guérit  alors  en  quelques  jours  et,  malgré  sa  mutilation,  vit 
encore  aujourd’hui  bien  portant. 

L’enseignerüent  de  cette  observatibtl,  cbthme  de  là  première,  stir 
l’inutilité  et  même  les  dangers  des  exutoires  étant  si  éloquent,  jë 
n’en  multiplierai  pas  les  exemples  polir  ne  pas  allonger  outre  me¬ 
sure  ce  travail .  J’ai  dû  cependant  choisir  cette  dernière,  parce  tjü’ellé 
exprime  un  fait  important,  je  crëië  ètlCofë  ihédit,  dë  là  gliëHson  ou, 
si  l’on  veut,  de  la  résolution  d’une  tumeur  blanche  par  les  modi¬ 
fications  organo-fonctionnelles ,  ou  les  mouvements  physiolo¬ 
giques  curateurs  d'une  fièvre  typhoïde;  C’ést-à-dire  par  leS  effets 
combinés  et  harmoniques  de  ia  résorption,  àùgfnentës  de  l’dSsimi- 
lation  diminuée  ou  empêchée  et  enfin  dë  l’ëliffliuàlion  multipliée; 
J’ai  surtout  choisi  celte  observation  parce  ipi’ëlië  petite  Oh  ëlle- 
même  le  motif,  la  raisoh  de  nouvelles  indications  thérapeutiques, 
dont  les  faits  suivants  attestent  qu’elle  hi’ën  à  fourni  les  principes; 

{La  suite  Au  prochain  nüméri):)  ■ 


SHIMIE  ET  PHARMACIE 


Teinture  aroiaaUifué  arûlquée,  tonique  et  vulüdrnlré  j 

ëâV  it.  le  docteur  Deuoux  de  Sivisnxc; 


Baies  de  laurier  concassées.  .  . . 15  grammes. 

Fleurs  d’arnica  . . . . 25  — 

—  de  làvande . . .  .  .  .  10  — 

—  dé  camomille.  ; . .  10  — 

Feuilles  et  sommités  de  thym.  ;  .  i  ;  ;  t  .  ;  10  — 

—  —  de  menthe  poivrée  .  .  ;  .  10  — 
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Feuilles  de  sommilés  de  mélisse . 10  grammes. 

—  —  de  sauge . 10  — 

Eau-de-vie .  1  litre. 


Faites  macérer  pendant  quinze  jours.  Passez  avec  forte  expres¬ 
sion  et  filtrez. 

Les  quantités  ci-dessus  sont  données  pour  les  substances  sèches  ; 
si  celles-ci  étaient  employées  fraîches,  on  doublerait  ou  l’on  tri¬ 
plerait  même  les  quantités,  et  l'on  remplacerait  alors  l’eau-de-vie 
par  de  l’alcool  à  90  degrés.  Mais  la  préparation  avec  les  plantes 
sèches,  qui  peut  être  exécutée  en  tout  temps,  donne  un  produit 
satisfaisant  pour  les  usages  thérapeutiques  et  hygiéniques  aux¬ 
quels  il  est  destiné.  L’arnica,  toutefois,  a  plus  de  vertu  s’il  peut 
être  employé  le  plus  tôt  possible  après  sa  récolte  et  sa  dessic¬ 
cation. 

J’emploie  cette  teinture  pour  frictions  toniques  et  comme  vul¬ 
néraire  à  l’extérieur. 

Les  frictions  se  font  avec  un  morceau  de  flanelle  ou  avec  un 
gant  de  laine,  sur  tout  le  corps  et  particulièrement  sur  les  mem¬ 
bres  et  le  long  du  rachis,  chez  les  sujets  faibles,  languissants, 
anémiques,  atteints  de  maladies  chroniques  oji  convalescents  de 
maladies  graves  ;  elles  excitent  la  vitalité  de  la  peau,  dissipent, 
s’il  y  a  lieu ,  les  œdèmes  sous-cutanés,  fortifient  les  chairs  et 
réveillent  l’énergie  musculaire.  Je  les  conseille  pour  les  jeunes  en¬ 
fants  débiles,  à  chairs  molles,  à  plus  forte  raison  pour  les  rachi¬ 
tiques  ou  ceux  qui  semblent  disposés  à  le  devenir.  C’est  un  excel¬ 
lent  moyen  hygiénique  pour  les  vieillards,  contre  la  déperdition 
lente  de  leurs  forces.  A  tout  âge,  c’est  un  moyen  réconfortant  dans 
les  moments  de  fatigue,  de  lassitude  musculaire,  après  de  rudes 
travaux,  après  une  marche  forcée.  Je  les  prescris  aux  sujets  affaiblis 
traités  par  les  bains  de  mer,  et  je  les  ai  également  combinées 
avantageusement  avec  les  pratiques  de  l’hydrothérapie  5  dès  que 
l’individu  tort  du  bain  ou  vient  de  recevoir  une  douche,  ces  fric¬ 
tions  aromatiques  favorisent  la  réaction  et  doublent  en  quelque 
sorte  l’action  tonique  de  l’eau  froide. 

Cette  teinture  aromatique  peut  servir  de  vulnéraire  ;  si  elle  ne 
vaut  pas  mieux  que  l’alcoolat  vulnéraire  du  Codex,  elle  vaut  au¬ 
tant  pour  l’extérieur  ;  elle  est  d’une  composition  plus  simple  et 
coûte  moins  cher.  On  peut  du  reste,  si  on  le  veut,  l’administrer  à 
l’intérieur,  à  la  dose  de  2  à  &  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau 
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sucrée,  si  en  cas  de  commotion  produite  par  une  blessure  on 
n’avait  pas  à  sa  disposition  d’autre  cordial.  Mais  pour  moi,  sa 
destination  est  tout  extérieure  ;  c’est  un  bon  résolutif,  pur  ou 
étendu  d’eau,  en  application  sur  les  parties  froissées  par  les  chocs 
vulnërants  ;  c’est  un  calmant  en  même  temps  pour  les  douleurs 
qui  accompagnent  les  contusions,  les  entorses  ou  les  luxations. 

A  côté  des  propriétés  toniques  et  résolutives,  j’ai  trouvé  aussi 
dans  ce  médicament  externe  quelques  propriétés  sédatives  contre 
les  douleurs  névralgiques  et  rhumatismales  ,  de  qui  concorde  avec 
les  effets  connus  de  la  plupart  des  substances  aromatiques.  Toute¬ 
fois,  ici,  afin  de  rendre  le  médicament  plus  efficace,  il  est  mieux 
d’y  ajouter  du  camphre  ;  j’en  mets,  selon  le  cas,  5  à  10  pour  100. 
On  obtient  ainsi  une  eau-de-vie  aromatique  camphrée,  qui  consti¬ 
tue  ordinairement  un  très-bon  remède  contre  la  douleur  et  qui, 
sous  ce  rapport,  est  supérieur  à  l’alcool  camphré.  J’ai  déjà  fait  re¬ 
marquer  (article  Camphre  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales)  que  le  camphre  devient  plus  calmant  par  son 
association  avec  d’autres  essences,  et  j’ai  recommandé,  à  ce  propos, 
l’eau  de  Cologne  camphrée.  J’ai  vu  récemment  une  dame,  atteinte 
d’une  violente  migraine,  contre  laquelle  toutes  les  applications 
extérieures  avaient  échoué,  et  qui  a  été  immédiatement  soulagée 
par  ma  teinture  aromatique  camphrée.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
ce  moyen  est  infaillible,  mais  il  peut  donc  être  parfois  utile  en  pa¬ 
reil  cas. 

Dans  les  familles  où  Ton  vise  à  l’économie,  de  même  que  l’on 
y  prépare  tant  bien  que  mal  le  vin  de  quinquina,  on  se  réserve 
souvent  aussi  la  préparation  de  mon  eaurde-vie  aromatique,  en 
vue  des  divers  usages  dont  je  viens  de  parler,  surtout  pour  fric¬ 
tions  toniques  ;  je  ne  prescris  alors  que  camomille,  lavande,  thym, 
menthe,  sauge  et  mélisse,  de  chacun  15  grammes.  Mais  là  for¬ 
mule  que  j’ai  donnée  en  tête  de  cet  article  est  plus  complète,  plus 
applicable  à  toutes  les  indications,  et  elle  sera  toujours  mieux 
exécutée  par  un  pharmacien. 
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BIBLI  OCR  APH  1  E 

L’herpélisme,  pathogénie,  manifestations,  traitement,  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée,  par  M.  le  docteur  L.  Gigot-Sdahd,  médecin  consultant 
aux  eaux  de  Cauterets,  médecin  de  l’hôpital  de  Levroux,  membre  titulaire 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  correspondant  de  l’Académie 
des  sciences,  lettres  et  arts  de  Rouen,  etc.,  etc. 

«  On  entend  à  chaque  instant  parler,  dit  quelque  part  1- auteur 
de  l’article  Diathèses  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  on  entend  à  chaque  instant  parler  d’altération 
du  sang,  de  vice  de  l’hématopoièse  ;  les  Allemands  disent  processus 
dyscrasique.  Je  ne  puis  dissimuler  l’espèce  d’irritation  que  me 
causent  ces  grands  mots  qui  n’expliquent  rien.  »  Notre  savant  con¬ 
frère  M.  M.  Raynaud  est  trop]  impressionnable.  Il  y  a  de  l’in¬ 
connu  et  même  de  1  ’ inconnaissable,  suivant  le  mot  de  M.  Spencer, 
dans  notre  science,  dans  toutes  les  sciences  ;  il  faut  nommer  l’un 
et  l’autre,  ne  fût-ce  qu’en  vue  de  marquer  un  but  aux  recherches 
qui  se  proposent  d’éclairer  le  mystère  ;  Newton  a  prononcé  le  nom 
à' attraction  avant  d’en  établir  les  lois  J  on  admettait,  en  optique, 
la  théorie  de  l’ondulation  avant  que  l’expérience  de  l’interférence 
lumineuse  eût  à  peu  près  démontré  la  réalité  de  l’éther.  Notre 
honorable  et  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Gigot-Suard,  a  l’in¬ 
stinct  des  causes  de  la  maladie  avant  d’en  avoir  tout  à  fait  la  science, 
et  il  dit  dans  son  livre  très-bien  fait,  très-correctement  ordonné, 
tous  les  faits,  toutes  les  analogies  qui  tendent  à  faire  de  l’herpé- 
tisme  une  anormalité  assez  nettement  définie  de  la  vie  morbide  ;  il 
s’attache  à  prouver  que  ses  multiples  et  diverses  manifestations 
sont  comme  la  signature  de  l’altération  du  plasma  sanguin,  par 
certains  principes  excrémenlitiels  non  éliminés;  il  cite  des  faits 
nombreux,  des  expériences  même,  qui  tendent  à  donner  du  crédit  à 
cette  notion,  à  cette  conception  de  l’espèce,  si'  vous  voulez.  Il  fait 
plus,  et  c’est  là  ce  que  le  positivisme  ombrageux  de  quelques-uns, 
qui  est  encore  plus  dans  nos  livres  que  dans  nos  mœurs  scienti¬ 
fiques,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  ne  lui  pardonnera  pas  :  il  fait 
ap'pel  au  raisonnement  pour  démontrer  sa  thèse,  et  établir,  s’il  se 
peut,  la  thérapeutique  d’un  certain  nombre  de  maladies  sur  une 
base  plus  rationnelle. 

Au  reste,  l’auteur  laborieux  de  cette  intéressante  monographie, 
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s’il  y  émet  quelques  vues  originales  que  le  manque  d’espace  nous 
empêche  d’examiner  ici,  n’est  pas  le  seul  à  marcher  dans  cette 
voie,  il  y  coudoie  à  chaque  instant  des  hommes  dont  le  nom  est 
l’honneur  de  la  science  ;  qu’il  me  suffise  de  citer  dans  cette  bril¬ 
lante  phalange  de  travailleurs,  de  penseurs  qui  ne  demandent  pas 
à  l’Allemagne  le  mot  d’ordre  pour  marcher,  MM.  Hardy,  Bazin, 
Pidoux,  Durand-Fardel,  etc.,  qui,  avec  des  nuances  diverses  et  de 
plus  ou  moins  hautes  ambitions,  poursuivent  le  même  but. 

Quand  on  lit  attentivement  l’ouvrage  du  médecin  consultant  de 
Cauterets,  et  qu’on  fait  revivre  par  le  souvenir  les  faits  du  même 
ordre  que  ceux  qui  y  sont  relatés,  qu’on  a  pu  observer,  on  y  trouve 
bien  un  côté  par  lequel  ||§  concordent  pyqc  la  conception  doctri¬ 
nale  de  l’auteur  ;  mais  plus  d’une  fois  et  à  mesure  que  le  fait  se 
développe,  la  concordance  ne  semble  plus  aussi  complète.  Que 
notre  honoré  confrère  nous  permette  d’esquisser  en  quelques  lignes 
un  de  ces  faits  indociles.  Un  malade,  pendant  de  -longues  années, 
était  sujet  à  des  bronchites  d’une  extrême  intensité  ;  entre  temps, 
et  sous  l’influence  de  moules  qu’il,  avait  jusqu’ici  mangées  impu¬ 
nément,  il  est  pris  d’une  violente  urticaire.  Celle-ci  se  dissipe,  mais 
elle  semble  avoir  appelé  sur  la  peau  les  manifestations  que  nous  si¬ 
gnalions  tout  à  l’heure  du  côté  des  bronches  ;  un  eczéma  et  uni 
lichen  simultanés  s’établissent,  qui,  durent,  avec  des  rémissions 
plus  ou  moins  longues,  et  malgré  une  médication  active  depuis 
plus  de  vingt  ans.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  ce  malade  a  ou,  dans  ce 
long  intervalle,  deux  atteintes  de  pneumonie,  et  pneumonies  dont 
la  seconde  surtout  a  été.  grave,  qui  n’ont  laissé  aucune  trace  dans 
les  organes  thoraciques,  et  ont  laissé  au  lichen  eczémateux  son 
indomptable  persistance.  Si  l'urticaire  accidentel  a  fixé  sur  la  peau 
le  mal  qui  jusque-là  était  cantonné  dans  les  bronches,  comment; 
ces  deux  pneumonies  successives  n’ont-ëlles  pas  produit  un  résul¬ 
tat  pareil  et  en  même  temps  opposé?  Tout  se  passe  en  anomalies 
dans  notre  paradoxale  organisation  ;  ce  mot  du  professeur  Dupré 
me  revient  de  plus  en  plus  souvent  à  l’esprit,  à  mesure  que  les 
années  s’accumulent  sur  ma  tête  vieillie. 

En  somme,  le  livre  de  notre  distingué  confrère  M.  Gigot-Suard 
est  un  livre  sérieux  et  sérieusement  fait.  Nous  le  signalons,  à  T  at¬ 
tention  des  praticiens,  surtout  des  praticiens  penseurs,  qui  estiment 
que  la  médecine  est  quelque  chose  de  plus  qu’une  chirurgie  in¬ 
terne.  Sans  en  faire  un  spécifique  de  l’herpétisme,  notre  laborieux 


confrère  semble  surtout  mettre  sa  confiance,  pour  combattre  cette 
dyscrasie  polymorphe  entre  toutes,  dans  des  préparations  de  col¬ 
chique  et  de  café  non  torréfié.  Le  colchique  aurait  pour  but  de 
modifier  la  dénutrition,  par  conséquent  ses  déchets  ;  le  café,  de 
■les  éliminer  par  la  voie  des  reins.  La  démonstration  de  l’efficacité 
de  cette  médication  n’est  pas  aussi  complète  que  nous  le  voudrions 
dans  le  livre  du  médecin  des  eaux  de  Gauterets  ;  c’est  un  premier 
pas  dans  un  chemin  qui  peut  conduire  à  un  but  utile  ;  laborieux 
confrères,  faites  le  second. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Ataxie  locomotrice  progressive;  action  thérapeutique  du  bro¬ 
mure  de  potassium.  (Hôpital  Lariboisière,  service  de  M;  le  docteur 
Siredey.) —  Si  les  effets  consécutifs  de  l’administration  du  bromure 
de  potassium  ne  sont  pas,  au  point  de  vue  de  leur  enchaînement, 
interprétés  de  la  même  manière  parles  physiologistes,  il  n’en  est  pas 
moins  acquis  que  ce  médicament  diminue  la  sensibilité  nerveuse 
périphérique,  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  et  qu’il  produit 
un  engourdissement  général  avec  tendance  au  sommeil.  Il  agit  donc 
à  la  fois  sur  les  systèmes  nerveux  central  et  périphérique:  Aussi 
est-il  employé  surtout  dans  les  maladies  convulsives,  comme  l’épi¬ 
lepsie,  et  dans  celles  où  il  existe  des  troubles  du  mouvement  d’un 
autre  ordre,  comme  la  chorée,  l’alaxie  locomotrice,  etc. 

Depuis  plusieurs  années,  les  résultats  fournis  par  la  physiologie 
expérimentale  nous  avaient  déterminé  à  employer  le  bromure  de 
potassium  dans  cette  dernière  maladie  ;  or,  nous  pouvons  affirmer 
que  presque  toujours  il  a  diminué  l’incoordination  musculaire,  et 
qu’il  a,  dans  une  certaine  mesure,  régularisé  les  mouvements. 
Mais  ce  qui  nous  a  paru  plus  remarquable  et  surtout  plus  utile, 
c’est  l’action  sédative,  vraiment  merveilleuse,  de  ce  médicament 
contre  les  douleurs  fulgurantes,  si  atroces  quelquefois  qu’elles  ne 
laissent  au  malade  ni  repos  ni  trêve,  et  ne  lui  permettent  même 
pas  de  .goûter  un  instant  de  sommeil. 

Pour  obtenir  ce  double  résultat  (coordination  des  mouvements  et 
disparition  des  douleurs),  nous  administrons  le  bromure  de  potas¬ 
sium  en  solution  dans  de  l’eau  distillée  à  dose  élevée,  progressive, 


—  181  — 


et  rapidement  croissante.  Nous  débutons  par  2  ou  3  grammes. 
Nous  augmentons  de  1  gramme  par  jour,  de  manière  à  atteindre  la 
dose  quotidienne  de  8,  10  et  même  12  grammes.  Nous  ne  nous 
arrêtons  qu’au  moment  où  le  résultat  désiré  est  produit. 

Ace  moment  nous  mettons  àprofitles  remarques  M.  de  Vulpian  : 
le  savant  professeur  a  observé  qu’une  fois  obtenu  l’effet  des  doses 
élevées,  il  n’était  plus  besoin  de  les  continuer  pour  entretenir  le 
même  effet  sédatif.  Ainsi  suffit-il  souvent  de  2  grammes  pour 
maintenir  le  calme  que  l’on  n’avait  pu  produire  qu’avec  6  ou 
8  grammes.  Avec  ce  mode  de  procéder,  on  a  l’avantage  de  ne  pas 
laisser  le  malade  s’habituer  à  l’usage  du  bromure  de  potassium, 
qui  dès  lors  perd  son  efficacité.  Et  si  les  douleurs  reparaissent,  il 
suffirait  d’élever  la  dose  de  2  à  4  grammes  pour  obtenir  aussitôt 
l’effet  voulu.  A  l’appui  de  ces  propositions,  nous  rapportons  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Le  nommé  Y***  F.,  âgé  de  quarante-deux  ans,  journaliste,  est 
entré  le  14  mars  1872,  dans  le  service  de  M.  Siredey,  salle  Saint- 
Augustin  {bis),  n°  25  (I).  Ce  malade,  qui  habile  Paris  depuis  son 
enfance,  n’a  jamais  eu  la  moindre  maladie  jusqu’en  1856,  époque  à 
laquelle  il  est  resté  trois  mois  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  pour 
des  accidents  syphilitiques  secondaires. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital  on  lui  avait  conseillé  de  prendre  encore 
de  l’iodure  de  potassium  pendant  plusieurs  semaines;-,  mais  aucun 
accident  ne  s’étant  montré ,  il  a  négligé  de  suivre  cette  recom¬ 
mandation. 

Il  n’a  jamais  fait  d’excès  vénériens  ;  mais  en  Afrique,  où  il  est 
resté  deux  ans  et  demi  comme  soldat  (1851-1854),  il  s’est  livré  à 
des  excès  de  boisson  nombreux  et  habituels  ;  il  buvait  jusqu’à  dix 
petits  verres  d’absinthe  par  jour. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  1866.  Ce  sont  des 
troubles  de  la  vision  qui  ont  ouvert  la  scène  morbide  ;  le  malade  a 
d’abord  eu  de  la  diplopie  (un  même  objet  lui  donnait  deux  images 
distinctes).  Mais,  s’il  voyait  double,  sa  vue  n’était  point  aftaiblié  ; 
il  n’était  point  amblyope,  il  voyait  nettement,  distinctement.  La 
diplopie  n’a  persisté  qu’un  mois,  après  lequel  la  vision  est  revenue 
simple. 

Plus  tard,  en  janvier  1867,  il  commença  à  éprouver  dans  les 
membres  inférieurs  des  douleurs  qui  depuis  n’ont  pas  cessé.  Ces 
douleurs  sont  spontanées,  courtes,  et  parcourent  les  cuisses  et  les 
jambes  avec  la  rapidité  de  l’éclair  ;  mobiles,  comme  les  troubles 
nerveux,  elles  se  portent  presque  instantanément  d’un  point  à  un 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  O.  Vincent,  externe  du  service. 
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autre,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  saurait  préciser  la  partie  des 
membres  qui  est  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  douleurs.  Les  va¬ 
riations  atmosphériques  semblent  exercer  une  certaine  influence 
sur  leur  apparition  et  leur  intensité. 

Le  malade  accuse  en  outre  une  sensation  pénible  de  conslriction  ; 
il  lui  semble  que  l’abdomen  et  la  poitrine  sont  comprimés,  res¬ 
serrés  comme  dans  une  cuirasse)  qu’il  rie  peut  respirer  et  qu’il 
étouffe. 

Au  mois  d’avril  1867,  parut  un  strabisme  divergent  de  l’œil 
droit,  et  presqu’au  même  moment  une  incontinence  d’urine. 
Malgré  cet  état,  le  malade  se  maria  en  1868,  et  l’incontinence 
d’urine  disparut  pendant  Un  ah  environ.  Mais  l’énergie  virile, 
déjà  très-faible,  diminua  de  jour  en  jour  et  depuis  un  an  elle  est 
tout  à  fait  éteinte.  Les  désirs  vénériens  sont  complélements  nuis  ; 
cependant  il  survient  quelquefois,  la  nuit,  des  pertes  séminales, 
mais  sans  érection  et  sans  sensation  voluptueuse. 

Au  Commencement  de  l’année  1872,  des  ti-oubles  de  la  motilité 
viennent  s’ajouter  aux  différentes  manifestations  morbides  que 
nous  venons  d’indiquer.  Le  malade  éprouve  d’abord ,  du  côté 
gauche,  un  engourdissement  qui,  partant  de  la  plante  du  pied, 
gaghe  la  jambe  et  remonte  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse,  de  telle 
sorte  que  la  marche  devient  hésitante  dans  la  crainte  que  le  ma¬ 
lade  a  de  tomber. 

Les  mêmes  phénomènes  ne  tardent  pas  à  se  montrer  du  Côté 
droit,  mais  avec  une  intensité  moindre.  Là  station  verticale  et  la 
marche  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  et,  à  partir  du  l"  mars, 
ces  troubles  de  la  motilité  s’accusent  chaque  joiir  davantage. 
Ainsi,  étant  debout,  le  malade  ne  peut  faire  un  pâs  en  avant  qu’en 
regardant  ses  jambes  et  en  déterminant  par  la  vue  l’étendue  des 
mouvements  èt  l’endroit  où  lé  pied  doit  être  posé.  Là  iriai’che  a 
cessé  d’être  hn  acte  automatique  :  poUr  I’acComplir  et  même  pour 
Sfe  tenir  debout,  il  liii  faut  Une  grande  attention  et  le  concours  de 
la  vue,  car  s’il  ferme  les  yeux,  il  oscille,  châhèellë,  èt  il  tomberait 
infailliblement  Si  l’on  né  le  soutenait  et  s’il  ne  rouvrait  les  yeiix. 

Il  continue  cependant  à  Sortir  podi1  aller  à  son  travail,  mais  il  est 
obligé  de  s'appuyer  sur  une  canné,  et  c’est  alors  qti’il  s’aperçoit  que 
le  pied  gauche  est  projeté  involontairement  à  droite  et  à  gauche. 

S’il  peut  encore  conserver  l’équilibré  et  marcher,  c’est  grâce  à  la 
jàmbé  droite,  qui  n’est  point  encore  affectée  de  ces  mouvements 
désordonnés  et  il  doit  avoir  bien  soin  de  regarder  devant  lui. 

Tel  est  son  état  jusqu’au  8  mars  -  hiâis  ce  jûUt-là  lé  désordre 
est  tel  qüë  la  progression  et  la  Station  debout  deviennent  impos¬ 
sibles,  à  CO  point  qu’il  tombe  eh  essayant  de  s’habiller. 

Il  reste  alors  alité  chez  lui  jusqu’au  14  tnàfs,  daté  de  son  entrée 
à  l’hôpital; 

Etat  actuel  :  Strabisme  divergent  du  côté  droit  et  diplopie  con¬ 
sécutive,  paralysie  du  sphincter  Vésical  se  traduisant  par  de  Pinçon- 
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tinence  d’uririe,  atonie  et  flaccidité  dés  organes  génitaux,  impuis¬ 
sance  virile  absolue. 

Aux  membres  infériëtlfs,  diminution  notable  de  la  sensibilité  aii 
contact,  à  la  douleur  et  à  la  température.  Il  est  même  certaines  par¬ 
ties,  la  région  lombd-féSsière  par  exemple,  qui  sont  complètement 
insensibles  et  qui,  au  dire  du  malade,  semblent  être  étrangères  à 
son  être. 

A  la  région  plantaire  là  sensibilité  est  aussi  très-obtuse,  te  ma¬ 
lade  ne  peut  distinguer  s’il  marché  sur  un  tapis  oii  sûr  un  parquet. 

Intégrité  des  facultés  intellectuelles  ;  pas  d’embarras  delà  parole; 
aucune  différence  dans  le  diamètre  des  pupilles. 

Examinons  maintenant  avec  attention  les  troubles  de  la  motilité. 

Placëdaris  lë  décubitus  dorsal,  le  malade  peut  faire  exécuter  u  sés 
membres  les  mouvements  qu’on  lui  demande.  Mais  avec  quel  dés¬ 
ordre!  Ainsi,  pour  Cfdisëf  lés  jambes  l’Une  sur  l’autre,  ii  soulève 
brusquement  lé  membre  qu’il  veut  déplacer,  jusqu’à  lahaüteüf  de 
la  tête  des  personnes  qui  ëntburént  lé  lit.  Puis,  après  quelques  os¬ 
cillations,  ii  la  laissé  tomber  lourdement  aü  delà  du  bût  qui  lui  était 
indiqué,  et  qu’il  voulait  âttëihdfèj 

Quant  à  là  station  Verticale,  elle  est  devenùe  tout  à  fait  impos¬ 
sible,  même  àvec  le  concours  de  plusieurs  personnes.  Les  jambes 
sbnt  àuSsitôt  jetées  à  droite,  à  gauche,  en  tous  sens  èri  un  mot, 
dans  les  directions  les  plus  différentes,  et  le  malheureux  se  heurte 
même  avec  violence  contré  lés  lits  Voisins.  Aussi  nous  hâtons- nous 
de  le  reporter  dans  son  lit. 

Nous  nous  asSûbbiiâ  ffuë  ëë  n’ëèl  pâs  à  fcâiiêe  dé  la  faiblesse  que 
V***  ne  peut  se  tenir  debout.  En  effet,  étant  couché,  il  roidit  ses 
membres  avec  tant  de  force  qu’il  résiste  aux  efforts  vigoureux  que 
plusieurs  élèves  font  poüi1  lés  lui  fléchir,  Paf  tonséquent,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’impossibilité  de-garder  la  position  verticale  et  de  marcher 
ne  dépendent  pas  d’une  paraplégie,  mais  bien  d’Un  défaut  de  coor¬ 
dination  ët  Ü’iihe  vëritàblë  fdlië  musciilâli‘é. 

Dès  jë  premier  jour,  M.  Sifedey  prescrit  I.  grammes  de  bro¬ 
mure  de  potassium,  en  recommandant  d’angrüertter  de  1  gramme 
éhàqüë  jour.  Bain  sulfürëux  lous  les  dëiix  joül-s. 

L’effet  dii  niëdlêàtnënt  à  été  immédiat  pdtff  àitisi  dirë.  Lë  troi¬ 
sième  joUr  dü  traitement  Je  malade  n’a  pas  ressenti  lés  douleurs 
fulgurantes  qui  depuis  si  longtemps  tronblaiéht  son  sommeil;  il  a 
bien  daMi  ;  il  a  ëû  iittê  përtê  sëininâlé  itivblùittâire. 

L’ataxie  musculaire  est  moindre.  Il  peut  croiser  sès  jgmbës  plus 
facilement.  Les  fûouvemenls  sont  mieux  mesurés,  Ou  plutôt  moins 
désordonnés.  Il  existé  bien  encore  quelques  Oscillations,  mais  la 
jambe  SoUlevëë  sâü§  sëcousSë  ÿëlbmbê  faioihs  bfûéquémëHt,  ët  tf’ési 
plus  projetée  sur  les  personnes  qui  entourent  le  lit;  Enfin  le  malade 
peut  së  tenir  debout  aVee  l’aide  de  l’infirmier  ;  maison  n’osë  encore 
le  faire  mârbHëf. 

Le  21  mars;  l’améliorâtiott  est  ptüs  considérable.  Les  douleurs 
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ont  tout  à  fait  disparu.  Les  mouvements  prescrits  sont  exécutés 
sans  brusquerie  el  sans  saccades;  le  pied,  soulevé  doucement,  vient 
se  placer  de  la  même  façon  à  la  place  désignée.  Les  mouvements 
n’ont  plus  que  de  l’incertitude. 

Le  26,  le  malade  peut  se  lever  et  aller  au  milieu  de  la  salle  avec 
l’aide  de  l’infirmier. 

Le  2  avril,  il  est  allé  se  promener  dans  le  jardin  en  s’appuyant 
sur  l’épaule  d’un  camarade.  Bientôt  une  simple  canne  lui  suffit 
pour  aller  et  venir  dans  l'intérieur  de  l’hôpital,  et  quand  il  nous 
quitta  à  la  (in  de  juillet,  il  était  assez  solide  pour  pouvoir  monter  et 
descendre  seul  et  sans  difficulté  un  escalier  de  deux  étages. 

Quelques  mots  sur  le  traitement  : 

Le  bromure  de  potassium  n’a  été  porté  qu’à  la  dose  de  6  grammes. 

Dès  le  21  mars,  en  raison  de  l’amélioration  considérable  qui 
avait  été  obtenue,  on  a  commencé  à  diminuer  la  dose  de  1  gramme 
par  jour,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  été  revenu  à  2  grammes.  Cette 
dose  a  été  continuée  jusqu’au  4  mai,  époque  à  laquelle  les  douleurs 
fulgurantes  reparurent.  Il  suffit  alors  d’élever  la  dose  de  bromure 
à  4  grammes  pour  faire  cesser  les  douleurs.  Depuis  cette  époque, 
elles  n’ont  pas  reparu,  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  dans  un  état 
si  satisfaisant,  qu’il  ne  doutait  pas  d’une  prompte  et  radicale  gué¬ 
rison.  Malheureusement  l’avenir  ne  peut  que  lui  enlever  cette  douce 
illusion. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  de 
l’acide  quinique; — réduction 
du  perchlorure  de  fer  dans 
l’organisuic.  (Noie  de  U.  Rabu- 
teau,  présentée  par  M.  Ch.  Robin.) 

I.  Après  l’opium,  le  quinquina  est 
l’un  des  agents  thérapeutiques  qui  in¬ 
téressent  le  plus  la  médecine.  C’est 
pourquoi  j’ai  cru  devoir  entreprendre 
une  étude  des  divers  principes  immé¬ 
diats  que  ce  médicament  renferme. 
J’exposerai  d’abord  ce  que  j’ai  appris 
de  l’acide  quinique. 

Onsailquecet  acide, qui  eslsolideet 
qui  a  une  saveur  rappelanlcelle  des  aci¬ 
des  végétaux,  tels  que  les  acides  tar- 
trique  et  citrique,  existe  en  quantité 
notable  dans  le  quinquina,  où  l’on 
admet  qu’il  esl  combiné  avec  la  qui¬ 
nine,  la  cinchonine  et  la  chaux.  J’ai 
préparé  du  quiuate  de  soude  et  du 
«ruiiiate  de  notasse  en  dissolvant  l’a¬ 


cide  quinique  dans  les  bicarbonates 
de  ces  deux  bases,  et  j’ai  fait  avec  les 
deux  sels  neuires,  déliquescents  et  in¬ 
sipides,  obtenus  de  cette  manière,  di¬ 
verses  expériences  dont  je  citerai  les 
suivantes  : 

J’ai  injecté  dans  les  veines,  chez 
un  chien,  5  grammes  de  quinate  de 
soude  dissous  dans  40  grammes  d’eau. 
L’animal  n’a  rien  éprouvé  de  cetle 
opération,  si  ce  n’est  une  constipation 
assez  remarquable.  Les  urines  sont 
devenues  neutres  et  même  légèrement 
alcalines,  d’acides^ qu’elles  élaient  au¬ 
paravant. 

J’ai  pris  moi-même  2  grammes  de 
quinate  de  potasse  dans  50  grammes 
d’eau;  la  saveur  de  la  solution  était 
complètement  nulle.  Je  n’ai  observé 
aucun  symptôme.  Mes  urines  ne  sont 
pas  devenues  alcalines,  mais  leur  aci¬ 
dité  a  diminué. 

Une  solution  aqueuse  d’acide  qui- 
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nique,  introduite  dans  l’estomac,  ne 
produit  non  plus  rien  de  particulier. 
On  pourrait  préparer  avec  cet  acide 
une  limonade  aussi  agréable  que  les 
limonades  tarlrique  et  citrique. 

Il  résulte  de  ces  premières  recher¬ 
ches  :  1°  que  l’acide  quinique  est 
inoffensif:  2"  qu’il  se  comporte  comme 
presque  tous  les  acides  végétaux  or¬ 
dinaires,  c’est-à  dire  qu’il  est  brûlé 
dans  l’organisme,  les  quinates  alca¬ 
lins  se  transformant  en  bicarbonates 
alcalins,  qui  ont  la  propriété  de  ren¬ 
dre  les  urines  alcalines  lorsqu'ils  sont 
administrés  à  des  doses  suffisantes, 
par  exemple  à  celles  de  5  à  6  gram¬ 
mes  au  moins  par  jour.  Le  quinate 
de  soude  produisant  la  constipation 
après  son  injection  dans  le  torrent 
circulatoire,  on  peut  conclure  qu'in¬ 
troduit  dans  le  tube  digestif  en  quan¬ 
tité  suffisante  il  déterminerait  des  ef¬ 
fets  purgatifs,  d’après  celte  règle 
générale  queles  purgatifs  salins  con¬ 
stipent  lorsqu’ils  ont  été  injectés  dans 

Les  quinates  alcalins  étant  dénués 
de  saveur,  j’ai  voulu  m’assurer  si  le 
quinate  de  quinine  serait  moins  sapide 
que  chacun  des  sulfates  de  quinine. 
11  n’en  est  rien  ;  ce  sel  est  amer 
comme  les  autres  sels  de  cette  base. 

En  résumé,  l’acide  quinique  est  un 
principe  inoffensif  et  sans  doute  inac¬ 
tif  dans  le  quinquina,  comme  l’acide 
méconique  dans  l’opium. 

II.  Dans  une  note  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  le  11  décembre  dernier,  j’ai 
simplement  énoncé  ce  fait  -.  que  le 
perchlorure  de  fer  se  réduisait  au 
contact  des  matières  albuminoïdes  et 
de  diverses  diverses  substances  orga¬ 
niques,  et  que  cette  réduction  s’opérait 
dans  l’organisme. 

Depuis,  j’ai  continué  mes  recher¬ 
ches,  et  j’ai  vu  que  les  matières  or¬ 
ganiques  les  plus  diverses  :  le  bois, 
le  papier,  etc.,  ramènent  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  à  l’état  de  protochlorure, 
et  cela  en  présence  de  l'oxygène  de 
l’air.  Les  matières  animales  produi¬ 
sent  beaucoup  plus  facilement  celte 
réduction,  comme  on  peut  s’en  assurer 
en  versant  quelques  gouttes  d’une  so¬ 
lution  de  ferricyanure  de  potassium 
dans  de  l’eau  additionnée  de  per¬ 
chlorure  de  fer  et  mise  en  contact 
avec  ces  matières  ;  on  obtient  une 
coloration  bleue.  De  même,  lorsqu’on 
a  déposé  une  solution  de  perchlorure 
de  fer  sur  la  main,  la  langue,  sous  la 


peau  d’une  grenouille,  si  l’on  ajoute 
ensuite  du  ferricyanure  de  potassium, 
on  voit  les  poinis  touchés  bleuir  par 
suite  de  la  formation  de  bleu  Turn- 
bull.  C’est  en  voyant  mes  mains  deve¬ 
nir  toutes  bleues,  après  avoir  manié 
les  deux  sels  en  question,  que  mon 
attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet. 

Une  objection  se  présente  ici.  Wôh- 
ler  a  démontré,  vers  1824,  que  le  fer¬ 
ricyanure  de  potassium  se  transforme 
en  ferrocyanure  dans  l’organisme; 
par  conséquent,  on  peut  dire  que  ce 
n’est  pas  le  perchlorure  qui  est  réduit, 
mais  le  ferricyanure,  d’où  résulterait 
une  coloration  bleue  due  alors,  non 
au  bleu  Turnbull,  mais  au  bleu  de 
Prusse.  Celte  objection  tombe  néces¬ 
sairement,  si  l’on  remarque  qu’il  faut 
toujours  quelques  minutes  pour  qu’un 
mélange  de  perchlorure  de  fer  et  de 
ferricyanure  de  potassium  prenne  une 
coloration  bleue  au  contact  des  ma¬ 
tières  organiques,  tandis  que  cette 
coloration  apparaît  immédiatement  si 
l’on  dépose  le  ferricyanure  à  l’endroit 
où  avait  été  déposé  préalablement  du 
perchlorure  de  fer,  par  exemple  sur 
la  main,  pendant  trois  ou  quatre  mi-  • 

Cette  réduction  du  perchlorure  de 
fer  présente  un  intérêt  pratique. 
Quand  on  ingère  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses  contenant  du  sesquioxyde  de 
fer,  par  exemple  une  eau  où  l’on  a 
éteint  un  fer  rouge,  comme  on  le  fai¬ 
sait  dès  l’antiquité  la  plus  reculée 
pour  guérir  divers  étals  morbides  ou 
le  fer  est  aujourd’hui  reconnu  effi¬ 
cace,  il  se  forme  du  perchlorure  de 
fer  dans  l’estomac  au  contact  de  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  du  suc  gastrique, 
puis  ce  sel  se  transforme  en  profo- 
chlorure  de  fer,  substance  qu’on  a 
prise  ainsi  pendant  bien  des  siècles 
sans  le  savoir,  et  qui  est  le  médica¬ 
ment  et  l’aliment  ferrugineux  normal. 
La  teinture  de  Besluchef,  qu’on  em¬ 
ployait  autrefois,  agissait  d’une  ma¬ 
nière  aujourd'hui  expliquée.  Quand 
on  a  injecté  du  perchlorure  de  fer 
dans  une  veine  variqueuse  pour  l’obli¬ 
térer,  il  se  forme  un  cordon  qui  est 
du  à  la  coagulation  du  sang  détermi¬ 
née  par  ce  sel  ;  mais  ce  cordon  dispa¬ 
raît  peu  à  peu,  parce  que  le  perchlo¬ 
rure  se  transforme  peu  à  peu  eu  pro¬ 
tochlorure  de  fer,  qui  n’a  pas  la 
propriété  de  coaguler  le  sang,  mais 
qui  en  empêche  même  la  coagulation, 
comme  je  l’ai  démontré  directement 
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en  l’injectant  dans  lés  veines  chez  les  Iroduil'e  deüx  doigts,  ët  conduisant 
animaux.  (Séance  du  22  juillet  1872.)  •  aü  bol  Utérin  ët  dans  la  vessie.  Trois 

— a - -  opérations  ,  pratiquées  le  2  mai  et 

îte  l’obliSéi-aiioU  Uti  vngiiï,  le  9  jilïri  1 871  et  le  11  mars  1872, 
comme  moyen  de  gtiérisori  amenèrent  successivement  la  dimi- 
de  l’ineontlueuce  urinaire,  nuliün  et  enfin  l'occlusion  définitive 
câlinée  |>ar  les  grandes  |tcr-  du  vagin  èt  la  disparition  de  !  iu¬ 
les  de  substance  dfe  la  cloi-  continence. 

son  vésièo-vaginalc.  M.  Séilil-  L'aütre  malade,  inere  dé  douze  en- 
lot  a  présenté  à  l’Académie  des  scietl-  faàls,  avait  été  atteinte,  à  là  suite  dë 
ces  une  note  sur  ce  sujet,  ati  nom  de  son  dernier  accouchement,  d'uhe 
M.  Ilerrgott.  pelle  de  Sübstânce  de  loilté  la  paroi 

Malgré  les  remarquables  progrès  vaginale  antérieure,  admettant  fa  elle - 
de  la  chirurgie  dans  le  traitement  des  ment  trois  doigts  et  en  partie  mas- 
fistules  vésico-vaginales,  ott  né  par-  quée  par  la  muqueuse  vésicale  ren- 
vient  pas  toujours  à  les  guérir  en  VeHèe  et  faisant  hernie.  Trois  opéra- 
conservànl  l’intégrité  fonctionnelle  tioné,  faites  le  10  janvier,  lé  10  fé- 
des  organes  affectés,  et  l’on  se  IrOüve  vriër  fet  lè  26  mai  1S72,  amenèrent 
parfois  dans  la  nécessité  de  fermer  le  également  là  guérisoil.  lin  accident 
canal  Vaginal,  à  One  hauteur  plüs  fit  èclibuër  notre  première  tentative, 
ou  moins  considérable,  au-deVânt  de  mais  la  moitié  de  l’Cuverturë  résUl- 
l’utérus,  dont  l’orifice  déverse  dans  taht  dé  là  pelle  de  substance  fût  en- 
la  vessie  le  sang  menstruel,  opéra-  suite  fermée,  avec  réduction  de  la 
tion  que  Vidal  de  Cassis  a  proposée  lé  mÜtjueUsë  vésicale,  et,  après  la  iroi- 
premier,  en  1834.  sfemé  Opébaliou  ,  ia  malade  rendit 

Le  travail  cicatriciel  des  grandes  parfaitement  ses  urines  et  avec  elles 
pertes  de  substance  de  lu  cloisdil  vé-  le  sUng  menstruel,  sans  aucdne  ih- 
sico-vaginale  facilite, dahscèrlainscaS}  commodité. 

par  utte  sorte  tle  rétrécissement  pré-  Ces  observations  hoUs  paraissent 
pataloire,  l’intervention  et  le  süccès  confirmer  les  propositions  suivantes  : 
de  la  cllirUrgie.  1°  La  situation  la  plus  favorable  à 

Nous  avons  pratiqué  très-hbUrcü-  donner  aiix  malades,  pendant  les  tBâ- 
sement,  eu  Octobre  1864,  uhe  opéra-  dusuvres  opéràtbires,  est  la  situdlibn 
tion  de  ce  geure;  et  nous  avons  eu  appelée  pelvi-dorsalé ; 
l’honheur  d’en  adresser  l’bbservation  2»  Le  spéculum  Uhivslvé,,  què  nous 
à  l’Académie  (1869)}  àvec  b  b  Wé-  avons  présenté  en  1857  ei  employé 

moire  plus  ételidu  Sür  lé  traitement  depuis  cèllé  époque,  est  celui  dont 

des  fistules  Vésicrt-vdgiti&léS:  Rôtis  l’USage  fest  le  plus  avantageux  et  le 

pouvons  aujourd’hui  présenter  deUx  plus  criinmode  ; 

nouvelles  'Observations  d'oblitération  5°  Le  süccès  dépend  .pabliclillbre- 
vaginale  avec  güéHsbU  Complète  de  rtient  de  l’exaclitude  et  fie  là  règuia- 
l’incoulinence.  rité  de  l’àvivefiiènt  et  les  aiguilles  tü- 

L’une  des  malades}  âgée  de  trenle-  bolées  èt  les  fils  d'argent  facilitent 
six  ans,  accmlcllêe  eit  1869,  àü  for-  beaucoup  l’application  dèS  sulttPes  ; 
ceps,  d'un  eiiraiit  thort,  et  ëh  1870  à  4“  Il  n’est  pas  nécessaire  de  placer 
l’aide  de  là  céphalolripsie,  avait  toute  Urté  solide  à  demeure  dans  la  vessie, 

la  paroi  vaginale  antérieure  détruite,  et  il  ne  faut  recourir  au  cathétérisme 

jusqu’à  3  centimètres  du  idéal  uri-  que  dans  le  cas  où  la  miction  né  peut 

naire.  Le  vagin  était  eti  partie  fermé  s’accomplir  spontanément,  accident 

à  cette  hauteur  par  Urt  tissa  cicalri-  presque  toujours  borné  aux  premières 

ciel  offrant,  sous  l’arcade  pubienne,  heures  dé  l’bpératiotl.  (Séance  du 

une  ouverture  àsSéZ  large  pour  ÿ  in-  5  adût.) 


Éfevüfe  Dfes  ibMffÀÜX 

Bes  vapeurs  d’eau  chaude  plus  graves  de  l’en  Tance, soit  qu’felle  se 
dans  le  trailëtnént  dé  là  montre  consécutivement  à  la  bron- 
lironehile  Capillaire  ciiez  iëS  chile  simple,  soit  (ju’ellè  naissè  d’èm- 
eafanls.  La  bronchite  capillaire,  blëè.  Lés  btelits  malades  tombent  ra- 
bn  16  sait,  eét  ütië  des  àïfectidfià  lès  pidement  dàiis  uü  état  de  faibléssë  et 
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d’asphyxie  profondes,  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  mortsürvehirén  vingt- 
quatre,  quelquefois  même  en  .  douze 
heures.  Il  semble  que  la  maladie  se 
comporle  plutôt  comme  un  empoison¬ 
nement  qUe  comme  une  simple  inflam¬ 
mation  catarrhale. 

On  doit  sé  garder  des  débilitants 
dans  le  traitement  de  celle  affection, 
surtout  dans  la  forme  paralytique. 
M.  Aberlin,  de  Stockholm,  qui  em¬ 
ployait  d’abord  les  antiphlogistiques, 
dut  bien  vile  abantlorther  cette  pra¬ 
tique.  11  administre  maintenant  les 
toniques  et  les  stimulants  (musc,  qui¬ 
nine,  camphre,  térébenthine),  et  il 
s'en  trouve  mieux  ;  mais  le  moyen 
qui  lui  donne  les  meilleurs  résultats 
et  qu'il  recommande  spécialement, 
c'est  l’inhalation  de  vapeur  d’eâu 
chaude,  qu’il  emploie  depuis  long¬ 
temps  à  son  hôpital. 

Les  ehfants  sont  placés  dans  de 
petites  chambres  Construites  ad  hoc , 
dans  lesquelles  on  entretient  huit  et 
jour  des  vases  pleins  d’eàü  bouillante; 
Les  petits  malades  y  restent  plusieurs 
jours  et  même  plusieurs  semaines, 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  complètement 
guéris,  ce  qui,  habituellement,  ne 
tarde  pas.  Les  résultats  de  ce  traite¬ 
ment  sont  très-satisfaisants.  La  mor¬ 
talité,  qui  en  18G4étailde48  pour  100, 
est  tombée  à  18  pour  100. 

M.  Aberlin  a  aussi  employé  avec 
succès  les  inhalations  de  vapeur  d’eau 
chaude  dans  la  pneumonie.  (TheP)-Ai- 
titionef,  juin  1871,) 


De  la  ponction  doits  l’Una- 
siirquc.  il.  lé  docteUr  Hattdfiéld 
Jones  fait  une  simple  pbnctidh  àUX 
mollets  des  deux  jambes  avec  un  trb- 
cart  lin,  enlève  le  stylet  et  laisse  la 
canule  en  place  pendant  plusieurs 
heures.  Dans  Une  de  ses  bpératidhs,  il 
U  extrait  ainsi  00  onces  de  liquide  de 
là  jambe  droite  et  10  seulement  de  1.1 
jambe  gauche,  probablement,  fcrOit-il, 
parce  que  dans  celte  jambe  là  canule 
n’élàit  pas  en  contact  avëc  le  tissu 
cellulaire  sdüs-cutané.  Dans  urte  sem¬ 
blable  opération;  chez  lé  même  Homme, 
trois  jours  après,  il  enlevâ  120  onces 
de  fluide  en  outre  d’une  assez  grande 
quantité  qui  s’écoula  par  lès  ouvertu¬ 
res  précédemment  faites.  M.  le  doc¬ 
teur  Jones  recommande  de  faire  as¬ 
seoir  16  malade  ;  on  favorise  ainsi 
l'écoulement  du  liquide.  M;  Goopeb 
Forstèr  demande  à  M;  Jonès  si  l’avâit- 


tage  de  l’opération  est  dû,  selon  lui, 
à  là  piqûre  unique  ou  à  l’espèce 
d’instrument  employé  ;  il  craint  qüe 
si  la  canule  est  laissée  trop  longtemps 
elle  u’àtnènè  Une  irritation.  M.  Duck- 
wortli  crOit  (jU’uhè  Simple  incision 
vaut  mieux  que  plusieurs  ;  il  fait  tou¬ 
jours  finciSiOh  près  de  la  malléole 
externe.  M.  Hallon  Fagge  dit  qu’on 
emploie  souvent  à  Guy’s‘hospilàl  les 
ponctions  multiples:  11  considère 
comme  uneCôhdilioh  importante  d'hüi- 
ler  entièrement  là  peau  autour  de  la 
ponction  pouh  prévenir  le  contact 
de  la  peâü  avec  le  liquidé  épanché. 
M.  le  docteur  Gull,  président;  dit 
qu’il  faut  tenir  compte  des  Causes 
de  l'ahasarque  ;  quand  l’anasarque 
dépend  d’uné  maladie  du  edeur,  la 
ponction  Soulage  le  malade ,  mais 
elle  produit  peu  d’effet  datis  le  cas 
de  maladie  de  Bright.  {Archivés  mé¬ 
dicales  belges,  décembre  1871.) 

EU  Cas  dèvomissentciit  ilpi- 
ntatré.  il  s’agit  d'Un  homme  de  cin- 
qüanle-cihq  ans,  nerveux,  qui  vomit 
les  aliments  et  les  boissons  donnés  à 
ia  dose  là  plus  ténue  ;  mais  alors  même 
qü'il  ne  prend  rien,  il  vomit  avec  les 
efforts  les  pllls  violents  un  mélange  de 
matières  bilieuses  et  séreUSês.  Aucun 
signe  d’embarras  gasll'itlUe  ;  inges¬ 
tion  d’auCuhe  Substance  toxique. 

Après  avoir  employé  inutilement  la 
glace  par  petits  fragments;  lès  infu¬ 
sions  théiformés.  l'éther;  le  laudâ- 
nuth,  l’extràit  IhébàïqUè;  l’acétate  de 
morphine,  lés  buissons  gazeuses  et 
un  lavement  purgatif,  m.  Janot  eut 
l'idée  d’ordonner  une  potion  huileuse 
ainsi  compbsêe  : 

Eau  de  fl.  d'oràflg. , .  80  gram. 

Elheh  sulfuriqiie. ., .  20  goutt. 

Huile  de  rielh. ... .  .  50  grâta. 

Sirop  simple...;...  20  — 

à  donner  par  cuillerée  à  bbiïché, 
d’heure  en  heure,  après  avoir  vive¬ 
ment  agité  la  fiole.  Ctlté  potioh  èSt 
parfaitement  tolérée,  Après  la  pre¬ 
mière  dosé;  le  malade  ne  vomit  déjà 
plus  :  après  trois  oü  quatre  cuillerées, 
lé  calme  est  déjà  si  grand,  qu’il  peut 
supporter  une  tasse  de  bouillon  ;  quel¬ 
ques  selles  se  produisent,  et  il  ne 
reste  de  cèt  état  si  pénible  qu’un  lé¬ 
ger  hoquet  qüi  persiste  pertdànl  quel¬ 
ques  heures  et  gue  fait  disparaître 
Uhé  petite  dOSe  dé  elildrôfbrme.  Hiiit 


ou  dix  fois,  les  vomissements  sont  re¬ 
venus  avec  une  grande  inlensité,  et 
chaque  fois,  apr'es  deux  ou  trois  doses 
de  la  potion  huileuse,  l’apaisement  se 
fait  et  un  calme  parfait  succédé  pres¬ 
que  immédiatement  à  d’inexprimables 
malaises.  (Revue  médicale  de  Tou¬ 
louse i,  et  Rev.  méd.,  8  juin  1872.) 


Nouveau  remède  contre 
l’obstruction  intestinale.  Le 

Western  Lancet,  journal  médical  men¬ 
suel,  publié  à  San-Francisco,  rapporte 
une  curieuse  histoire.  Un  homme  dé¬ 
tenu  dans  la  prison  d’Etat,  à  Sau- 
Rafael,  fut  atteint  d’une  obstruction 
intestinale,  suivie  comme  d’habitude 
de  vomissements  stercoraux.  Le  doc¬ 
teur  Taliaferra,  chirurgien,  l’avait 
laissé  dans  un  état  désespéré.  Apres 
le  départ  du  docteur,  le  cuisinier  de 
l’infirmerie  de  la  prison,  William  Le- 
bur,  prit  l’affaire  en  main,  et  conçut 
un  plan  de  traitement  uon-seulement 
original  et  ingénieux,  mais  qui  eut  en 
outre  le  mérite  d’être  suivi  de  succ'es. 
1).  injecta  d’abord  dans  le  rectum  une 
solution  de  carbonate  de  soude,  puis 
une  solution  d’acide  tartrique,  et  il 
exerça  une  vigoureuse  pression  sur 
l’anus  à  l’aide  d’une  éponge,  de  ma¬ 
nière  à  retenir  le  gaz  produit  pen¬ 
dant  son  effervescence.  Cette  injec¬ 
tion  fut  répétée  trois  fois:  il  employa 
4  onces  de  carbonate  de  soude,  2  drach¬ 
mes  d’acide  tartrique,  et  3  pintes  d’eau, 
pour  les  trois  injections.  L’angoisse 
occasionnée  par  la  distension  rapide 
du  gros  intestin  parait  avoir  été  con¬ 
sidérable  ;  mais  l’obstacle  fut  vaincu, 
et  il  y  eut  de  copieuses  évacuations. 
Le  malade  paraissait  en  bonne  voie 
de  guérison,  lorsqu’il  survint  une  in¬ 
flammation  des  glandes  parotides, 
suivie  d’une  suppuration  étendue,  et 
il  mourut  d’épuisement  une  quinzaine 
de  jours  après  l’injection.  Le  docteur 
Taliaferra,  qui  rapporte  le  fait,  sem¬ 
ble  être  d’avis  que  l’injection  de  Le- 
bur,  «  à  doses  moins  explosibles  a 
pourrait  rendre  de  grands  services  en 
pareil  cas.  11  a  trouvé  dans  Word's 
Praclic  o f  iledicine  la  relation  d’un 
fait  traité  avec  succès  de  la  même 
manière.  (The  Lancet,  29  juin  1872.) 


Traitement  de  la  flévre  in¬ 
termittente  par  l'eucalyptus 
giobnlus.  Le  docteur  Relier,  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  Compagnie  du 


chemin  de  fer  autrichien,  a  recueilli 
et  résumé  les  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  traités  dans  les  différentes  sta¬ 
tions  où  il  est  fréquent  de  rencontrer 
cette  affection. 

Le  nombre  des  malades  traités  par 
la  teinture  d’eucalyptus  fut  de  452. 
Parmi  eux,  310  (71,76  pour  100) 
furent  parfaitement  guéris,  et  122 
(28,24  pour  100)  eurent  besoin  d’être 
traités  ensuite  par  la  quinine.  Des 
510  malades  qui  furent  guéris , 
202  n’eurent  plus  d’accès  après 
la  première  dose;  les  108  autres 
eurent  encore  un  ou  plusieurs  accès, 
qui  cédèrent  à  des  doses  répétées  du 
médicament.  La  quinine  fut  donnée 
sans  résultat  dans  11S  cas  ;  295  ma¬ 
lades  avaient  eu  la  fièvre  les  années 
précédentes,  et  139  en  furent  atteints 
pour  la  première  fois  en  1871.  Des 
122  cas  contre  lesquels  l’eucalyptus 
fut  impuissant,  58  cédèrent  à  l’usage 
de  la  quinine,  58  ne  guérirent  pas, 

10  furetil  renvoyés  chez  eux,  et  1 6  res¬ 
tèrent  en  traitement.  Des  1 18  cas  dans 
lesquels  la  quinine  n’eut  aucun  suc¬ 
cès,  91  guérirent  sous  l’influence  de 
l’eucalyptus,  et  dans  27  il  n’y  eut  pas 
de  résultat. 

Les  nombreux  types  de  fièvre  inter¬ 
mittente  étaient  représentés  comme 

11  suit:  Quotidien,  compliqué,  117; 
simple,  75  ;  total  :  190  ;  tierce,  com¬ 
pliqué,  126;  simple,  95;  total  :  221  ; 
quarte,  compliqué,  16  ;  simple,  4  ; 
total:  20;  quinte,  compliqué,  1.  Les 
complications  étaient  :  hypertrophie 
de  la  rate  ou  du  foie  ;  anémie  ou  ca¬ 
tarrhe  chronique  de  l’estomac,  ca¬ 
chexie  paludéenne,  etc.  Le  remède  fut 
suivi  de  succès  dans  160  des  260  cas 
compliqués,  ou  61,9  pour  100,  et 
dans  149  des  172  cas  simples  (86,6 
pour  100).  Les  succès,  pour  lOO,  dans 
les  divers  types,  furent  :  dans  le  type 
tierce,  75,57  ;  quarte,  70  ;  quotidien, 
67,89.  Parmi  les  cas  dans  lesquels  la 
première  dose  d’eucalyptus  arrêta  la 
maladie,  95  étaient  compliqués  et  107 
simples:  28  des  premiers  et  20  des 
derniers  avaient  été  auparavant  trai¬ 
tés  sans  succès  par  la  quinine.  Dans 
les  cas  où  les  accès  revinrent,  70 
étaient  compliqués  et  58  simples  ;  la 
quinine  avait  été  donnée  sans  succès 
dans  27  des  premiers  et  dans  15  des 
derniers. 

Des  452  malades,  553  étaient  des 
hommes,  46  des  femmes,  et  35  des 
enfants.  155  malades  avaient  immi- 
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gré  dans  les  localités  atteintes  ;  ils 
étaient  plus  souvent  atteints  par  les 
complications  et  plus  rebelles  au  trai¬ 
tement  que  les  habitants  de  ces  pays. 

Le  traitement  était  généralement 
commencé  le  cinquième  jour  après  le 
premier  accès  fébrile  ;  il  durait  en 
moyenne  neuf  jours  et  demi;  les  an¬ 
nées  précédentes,  la  durée  du  traite¬ 
ment  par  la  quinine  avait  été  de  douze 
jours  et  demi. 

La  teinture  était  préparée  en  divi¬ 
sant  en  petits  morceaux  les  feuilles 
d’eucalyptus,  venues  par  la  France 
du. pays  originaire  de  cette  plante,  et 
en  les  faisant  macérer  dans  l’alcool 
pendant  trois  mois  10  livres  de  feuil¬ 
les  donnèrent  vingt-quatre  quarts  de 
te.inlure.  La  dose  moyenne  était  de 
2  drachmes,  et  la  quantité  moyenne 
employée  par  chaque  malade,  7  drach¬ 
mes  ;  celle-ci,  cependant,  variait 
beaucoup,  selon  la  nalure  du  cas  et 
ses  complications.  Le  docteur  Relier 
en  conclut  que  l’eucalyptus  peut  être 
regardé  comme  un  remède  eflicace 
contre  la  lièvre  intermittente;  mais 
que  la  plante  cultivée  en  Autriche  a 
moins  d'action  que  celle  qui  est  im¬ 
portée  de  son  sol  natal  ;  que  le  re¬ 
mède  est  utile  surlout  dans  les  cas 
rebelles  où  la  quinine  est  demeurée 
impuissante,  et  que  la  durée  moyenne 
du  traitement  par  l’eucalyptus  est 
plus  courte  que  celle  par  la  quinine. 
Il  pense  que  la  leinture  est  la  prépa¬ 
ration  préférable,  parce  qu’elle  retient 
l’huile  essentielle.  Elle  a  un  goût  aro¬ 
matique  agréable,  l’our  les  femmes  et 
les  enfants,  on  peut  ajouter  un  peu  de 
sirop  simple  ou  d'oranges.  Dans  les 
cas  légers,  deux  ou  trois  cuillerées  à 


bouche  prises  avant  le  moment  pré¬ 
sumé  de  l’accès  sont  en  général  suf¬ 
fisantes.  Lorsqu'il  y  a  de  la  cachexie, 
de  petites  doses  pourront  être  prises 
nuit  et  jour  pendant  quelque  temps. 
{Brilish  Medical  Journal,  11  mai  1872.) 


Sur  un  cas  de  guérison 
spontanée  de  blennorrhagie 
chronique.  Il  s’agit  d'un  malade 
atteint  d’une  blennorrhagie  qui,  après 
avoir  résisté  pendant  longtemps  aux 
traitements  les  plus  variés,  guérit 
spontanément  le  sixième  mois  par  suite 
de  l’apparition  d’un  herpès  préputial, 
lequel,  grâce  à  la  malpropreté  des 
parties,  avait  pris  la  forme  ulréreuse. 
L’auteur,  &1.  le  docteur  Ledeganck, 
de  Bruxelles,  fait  remarquer  que  de¬ 
puis  un  mois  et  demi  le  malade,  dé¬ 
couragé  de  l'insuccès  des  médications 
antérieures,  avait  renoncé  à  tout  trai¬ 
tement  et  même  aux  prescriptions 
hygiéniques  les  plus  élémentaires. 

Les  ulcérations  herpétiques  paru- 

întluence  dérivative  sur  l’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  uréthrale.  Elles 
se  cicatrisèrent  du  reste  en  quelques 
jours  à  l’aide  de  soins  de  propreté  et 
d’un  pansement  simple.  La  guérison 
de  l’écoulement  se  maintint  d’une 
manière  définitive. 

L’auteur  fait  avec  raison  observer 
qu'il  serait  peut-être  hasardé  de  tirer 
de  celte  observation  une  déduction 
pratique  quelconque,  mais  que,  dans 
certains  cas,  il  peut  y  avoir  avantage 
à  produire  l'irritation  substitutive 
dans  le  voisinage  de  la  muqueuse  af¬ 
fectée.  ( Presse  méd.  belge  et  Ann.  de 
dermatologie .) 


VARIÉTÉS 


Serihgdk  naso-phahykgiekne.  —  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  une  seringue  qu’il  a  fait  fabriquer  par  M.  Ma¬ 
thieu,  et  qu’il  nomme  seringue  naso-pharyngienne. 

Les  maladies  des  fosses  nasales  postérieures  ou  arrière-narines,  qui 
durent  si  longtemps  et  récidivent  si  fréquemment,  ne  peuvent  être 
guéries  d’une  façon  radicale  qu’à  la  condition  de  joindre  ti  une  théra¬ 
peutique  générale  appropriée  et  variée,  un  traitement  local  suivi  avec 
régularité  pendant  plusieurs  mois.  On  sait  combien  il  est  difficile  d’at¬ 
teindre  la  muqueuse  naso-pharyngienne  au  niveau  de  l’apophyse  basi¬ 
laire  de  l’occipital  et  au  voisinage  des  trompes  d’Eustache. 
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Cependant,  les  ulcérations,  les  granulations  et  les  catarrhes  de  ces 
régions,  sans  parler  des  polypes,  sont  très-fréquents  et  nécessitent  une 
intervention  topique.  Le  chirurgien,  aidé  par  l’éclairage  rhinosçopiqne, 
peut  bien  porter  le  caustique  liquide  ou  solide  sur  un  endroit  déter¬ 
miné  des  arrière-narines  ;  mais  il  doit  être  fait  plusieurs  fois  par  jour 
et  pendant  longtemps  des  applications  liquides  astringentes  ou  causti¬ 
ques,  Il  est  nécessaire  que  le  malade  puisse  lui-même  et  saqs  le  secours 
du  rhinoscope  pratiquer  cette  opération.  C’est  pourquoi  nous  avons 
fait  faire  par  SI.  Mathieu  une  petite  seringue  spéciale  destinée  ,1  pet  usage. 


Description  de  t’ instrument .  —  Corps  de  pompe  eu  verre,  monture 
à  trois  anneaux  terminée  par  une  canule  à  double  courbure,  munie  d 
son  extrémité  d’un  rendement  perforé  de  petits  trous  qui  permettent  la 
sortie  du  liquide  en  pulvérisation,  Ellç  peut  être  chargée  de  nitrate 
d’argent  ou  autres  caustiques  liquides. 

La  disposition  des  trous  fait  voir  qu’on  peut  atteindre  lçs  cornets,  le 
pavillon  des  trompes  et  l’apophyse  basilaire,  et  faire  passer  le  liquide’ 
du  nez  dans  la  bouche  et  de  la  bouche  par  le  nez.  (S,éance  du  4  juin). 


Enseighemeut  de  d’hygièhe.  dams  des  dycées,  —  M.  le  ministre  de  l'in¬ 
struction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  vu  le  programme  de 
leçons  élémentaires  d’hygiéne  dans  les  lycées,  proposé  par  l’ Académie 
de  médecine,  a  pris  l’arrêté  suivant,  en  date  du  6  mai  1872. 

Art.  Ier.  Les  élèves  des  classes  de  philosophie  et  de  mathématiques  spé¬ 
ciales  des  lycées  sont  tenus  d,e  suivre  les  leçons  élémentaires  d’hygiéne. 
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Art.  2,  Çet  enseignement,  donné  autant  que  possible,  par  le  médecin 
du  lycée,  est  divisé  en  six  leçons,  conformément  au  programme  ci- 
après. 

Première  leçon.  —  De  l’hygiène,  son  but,  ses  moyens.  —  Des  agents 
atmosphériques  au  point  de  vue  de  l'influence  sur  la  santé  (air,  lumière, 
chaleur,  électricité,  sécheresse,  humidité,  vents).  —  Altérations  prin¬ 
cipales  de  l’air  (climats,  endémies,  épidémies). 

Deuxième  leçon.  —  Des  habitations  (sol,  exposition,  ventilation, 
chauffage,  éclairage,  propreté).  —  Causes  d’insalubrité.  —  Vêtements, 
modifications  selon  les  âges,  les  saisons, les  climats,  le  temps.  — -Soins 
du  corps  :  cosmétiques,  bains  de  propreté  en  général. 

Troisième  leçon.  —  Aliments  :  nature  et  qualité  des  divers  aliments, 
leur  appropriation  aux  âges,  aux  tempéraments,  aux  professions,  aux 
climats  ;  altérations  et  falsifications  des  aliments  ;  régime  alimentaire. 

Quatrième  leçon.  —  Boissons  :  eaux  potables  et  leurs  caractères,  leurs 
altérations,  moyen  de  les  prévenir  et  de  les  corriger  ;  conservation 
des  eaux  potables.  —  Boissons  fermentées  :  yin,  cidre,  bière,  spiritueux, 
liqueurs,  café,  thé. 

Cinquième  leçon.  —  Hygiène  des  sens  :  veille  et  sommeil  ;  travaux 
intellectuels  et  manuels. 

Sixième  leçon.  —  Exercice  et  repos  ;  gymnastique.  Exeycicps  spé¬ 
ciaux  :  natation,  équitation,  escrime,  danse. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  ministre  de  la  piaripp  a  <|éçidé 
récemment  qu’à  l'avenir  et  aussitôt  après  le  concours  médical  dp  la  pré¬ 
sente  année  1872  : 

1°  Les  médecins  aides-majors  d'infanterie  dé  xoqrine  qui  pont  aux 
colonies  depuis  trois  ans  et  au  delà,  seront  relevés  et  suiyçnut,  pour  le 
service  d’outre-mer,  un  tour  réglé  comme  celui  des  adjudants-majors 
de  l’infanterie  de  la  marine  ; 

2°  Les  médecins  aides-majors  de  l’artillerie  de  la  marine  concourront 
pour  le  service  colonial  avec  ceux  des  régiments  d’infanterie  de  lg 
marine  et  seront  désignés  pour  le  départ  d’après  leur  ancienneté  de 
séjour  en  France.  Après  trois  ans  de  séjour  consécutifs  dans  les  colo¬ 
nies,  ils  seront  relevés  pour  être  remplacés  indifféremment  dans  jp 
régiment  de  l'artillerie  ou  dans  l’un  de  ceux  de  l’infanterie  de  marine, 
suivant  les  vacances  à  remplir. 

Académie  des  sciences.  —  M.  Wurtz  a  été  nommé  membre  de  la 
commission  chargée  de  juger  le  concours  du  prix  Chaussier,  en  rem¬ 
placement  de  feu  M.  Stan.  Laugier. 

M.  Rolland  a  été  nommé  membre,  de  la  commission  chargée  déjuger 
le  concours  des  arts  insalubres,  en  remplacement  de  feu  M.  Combes. 
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Bureau  centrai,  des  hôpitaux.  —  A  la  suite  du  concours  pour  trois 
places  de  médecin  du  bureau  central,  MM.  Martineau,  Hayem  et  Fer¬ 
rand  viennent  d’être  nommés  à  ces  fonctions. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellieb.  —  M.  de  Girard  est  institué 
agrégé  stagiaire  (section  des  sciences  physiques)  par  suite  du  concours 
ouvert  le  3  juin  dernier. 

Inspection  des  eaux  minérales.  —  Sont  nommés  médecins  inspecteurs: 
MM.  Bertrand,  à  Sail-sous-Couzan,;  —  Millet  fils,  ii  Va  cqueyras-Mont- 
mirail  ;  —  Alban  de  la  Garde,  à  Bagnères-de-Bigorre. 


Institutions  sanitaires.  —  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com¬ 
merce  vient  de  créer  une  place  de  directeur  de  la  santé  à  Dunkerque, 
et  de  nommer  à  ces  fonctions  M.  le  docteur  Dieu,  de  Metz. 


Nécrologie.  — Mort  de  M.  Louis,  —  Un  de  nos  plus  savants  et  plus 
illustres  maîtres,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  gloire  delà 
médecine  française,  M.  Louis,  vient  de  mourir  il  ÿ  a  quelques  jours,  à 
un  âge  avancé  (quatre-vingt-six  ans).  Il  n’est  personne  dans  notre  pro¬ 
fession,  non-seulement  en  France,  mais  à  l’étranger,  qui  ne  ressente 
un  profond  regret  de  la  perte  de  cet  homme  de  bien,  dont  le  nom 
n’éveille  d’autre  souvenir  que  ceux  du  travail  et  des  services  rendus.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  samedi  dernier,  24  août,  à  l’église  de  la  Trinité,  au 
milieu  d’un  nombreux  concours  de  collègues,  de  confrères  et  d’amis. 
M.Barlli,  président  de  l’Académie  de  médecine,  dont  M.  Louis  était  un 
des  membres  les  plus  anciens,  a  prononcé  sur  sa  tombe,  avec  une  pro¬ 
fonde  émotion,  un  discours  que  nous  ferons  en  sorte  de  communiquer 
à  nos  lecteurs. 

Peu  de  jours  avant  la  mort  de  M.  .Louis,  le  corps  médical  avait  été 
déjà  douloureusement  impressionné  paV  la  perte  d’un  de  ses  membres 
les  plus  aimés.  M.  le  docteur  Yigla,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  dés 
hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc,,  a  succombé  à  la  ma¬ 
ladie  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps.  D'après  l’intention  formel¬ 
lement  exprimée  du  défunt,  les  derniers  devoirs  lui  ont  été  rendus  sans 
qu’aucun  discours  soit  venu,  au  moment  de  la  séparation  suprême, 
exprimer  les  regrets  unanimes  de  la  famille  médicale.  Mais,  sur  la 
proposition  deM.  Henri  Roger,  l’Académie  a  voulu  entendre  le  discours 
que  son  président  se  proposait  de  prononcer.  /, 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  également  la  mort  d’un  de  nos  hono¬ 
rables  confrères,  M.  le  docteur  Cl.-Ant.  Carrère,  décédé  à  Marciac  (Gers). 

Le  rédacteur  en  chef  ?  F.  BRICHETEAU. 

Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  métrlte  Interne  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  T.  Gallmid,  médecin  de  la  Pilié,  elc. 


Si  la  métrite  interne  survient  chez  une  jeune  femme,  et  à  plus 
forte  raison  chez  une  jeune  fille,  la  guérison  peut  se  produire  spon¬ 
tanément  et  par  le  seul  effet  du  repos.  Mais  il  est  rare  qu’il  en  soit 
ainsi  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses,  et  c’est 
surtout  lorsque  ces  grossesses  ont  été  très -rapprochées,  et  plus 
encore  lorsqu’elles  se  sont  terminées  par  des  avortements  que  par 
des  accouchements  à  terme,  que  la  maladie  a  le  plus  de  tendance 
à  se  perpétuer,  en  passant  à  l’état  chronique. 

Le  traitement  doit  donc  être  modifié  suivant  l’époque  de  la  ma¬ 
ladie,  aussi  bien  que  suivant- sa  gravité  et  la  prédominance  de 
tel  ou  tel  symptôme,  qui  peut  nécessiter  l’application  d’un  agent 
thérapeutique  spécial.  Je  vais  vous  l’exposer  avec  quelques  détails  ; 
mais,  afin  d’éviter  autant  que  possible  les  redites,  je  m’attacherai 
à  ne  vous  parler,  en  ce  moment,  que  des  moyens  qui  devront  être 
dirigés  plus  spécialement  contre  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  de 
la  cavité’  utérine,  renvoyant  à  l’étude  de  la  métrite  chronique  pro¬ 
prement  dite,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’inflammation  du  paren¬ 
chyme  ou  à  celle  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  museau  de  tanche. 

Puisque  la  métrite  internfe’peut  guérir  spontanément,  par  le’ 
repos  seul,  vous  devrez  essayer  de  ce  moyen,  pour  les  cas  légers  ; 
mais  je  vous  engage  à  n’en  pas  abuser,  pour  peu  que  l’améliora¬ 
tion  désirée  se  fasse  attendre. 

Si  vous  êtes  en  présence  d’une  -métrite  interne  franchement 
aiguë,  s’accompagnant  de  symptômes  inflammatoires  bien  marqués 
et  d’Une  réaction  fébrile  assez  vive  ;  si  surtout  vous  êtes  consultés 
dès  le  début,  vous  ne  devez  pas  hésiter  à  employer  lès  antiphlo- 
gislicjües  et  pàrticulièrement  les  émissions  sanguines.  Il  vous  fau¬ 
dra  surtout1  y'  avoir  recours  si  vous  avez  des  raisons  de  penser  que 


(1)  Extrait  d’une  leçon  de  clinique  médicale  professée  à  l’hôpital  de  la 
Pilié. 

tome  i.xxxur.  Sc  livr.  13 
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la  métrite  est  généralisée,  et  s’étend  au  parenchyme  en  même 
temps  qu’à  la  muqueuse,  comme  cela  arrive  souvent  chez  les  jeu¬ 
nes  filles  prises  de  phlegmasie  utérine  vers  l’époque  de  la  première 
menstruation.  C’est  dans  ces  cas  que  les  saignées  générales,  dites 
révulsives ,  préconisées  par  Lisfranc  et  par  certains  autres  prati¬ 
ciens,  peuvent  avoir  leur  raison  d’être  ;  [cependant  je  n’y  ai  jamais 
recours  et  je  me  contente  de  saignées  locales,  en  faisant  appliquer 
sur  l’hypogastre  de  douze  à  vingt  sangsues  ou  de  six  à  huit  ven¬ 
touses  scarifiées.  Ces  émissions  sanguines,  pratiquées  même  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  métrorjhagie,  procurent  toujours  un  soulage¬ 
ment  notable.  Mais  en  raison  de  l’épuisement  des  malades,  causé 
par  leurs  pertes  de  sang  antérieures,  on  ne  doit  user  de  ce  moyen 
qu’avec  une  certaine  modération,  et  je  crois  rarement  utile  de 
l’employer  plus  de  deux  fois  de  suite,  en  mettant  quelques  jours 
d’intervalle.  Si  les  malades  sont  trop  affaiblies,  vous  devez  réduire 
le  nombre  des  sangsues  à  trois  ou  quatre,  et  alors  il  y  aura  avan¬ 
tage  à  les  appliquer  directement  su,r  le  col. 

Concurremment  avec  ces  moyens,  je  vous  engage  à  avoir  re¬ 
cours  aux  purgatifs  légers,  tant  pour  débarrasser  l’intestin  que 
pour  exercer  llne  révulsion  fayorable  sur  sa  muqueuse.  Les  bois¬ 
sons  mucilagineuses  seront  prescrites  en  vue  de  calmer  l’irritation 
de  la  vessie  ;  enfin,  vous  aurez  recours  aux  émollients,  aux  grands 
bains,  surtout  ad  moment  où  l’écoulement  sanguin  est  remplacé 
par  l’écoulement  leucon'héique ,  et  aux  narcotiques,  tels  que  les  ca¬ 
taplasmes  et  les  injections  laudanisés,  les  lavements  émollients, 
remplacés,  aussitôt  après  leur  expulsion,  par  un  quart  de  lavement 
amylacé  et  laudanisé  qui  devra  être  conservé  pendant  toute  la 
nuit  ;  enfin  vous  donnerez  l’opium  à  l’intérieur  |  la  dose  de  5  à 
40  centigramme?  par  jour, 

Souvent,  la  métrorrhagie  ayant  cessé,  et  l’écoulement  Ieucoiv 
rhéique  étant  très^abondanl,  les  sensations  de  douleur  et  de  plé¬ 
nitude  persistant  dans  la  région  hypogastrique,  je  fais  pratiquer 
une  onction  avec  l’huile  de  erpton  tiglium  sur  Ja  peau  de  l’abdomen, 
afin  d’y  opérer  une  révulsion  énergique,  C’est  un  moyen  auquel 
il  faut  revenir  à  plusieurs  reprises  et  à  huit  PU  dix  jours  d’inter¬ 
valle,  si  on  veut  en  obtepir  des  effets  durables.  Une  série  de  vési¬ 
catoires  volants  donnerait  le  même  résultat,  et  j’emploie  indiffé¬ 
remment  l’un  ou  l’autre  de  ce,?  deux  révulsifs,  J’ai  aussi  prescrit 
quelquefois,  comme  le  conseille  Aran,  des  lavements  d’aloès,  pour 
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ajouter  l’effet  d’une  révulsion  sur  lo  rectum  à  celui  de  la  révulsion 
cutanée.  Ges  lavements  sont  préparés  de  la  manière  suivante  : 

Alo'es.  , 

Savon  médicinal 

Eau  bouillante. 

Ils  exercent  sur  le  rectum  une  irritation  fort  désagréable,  extrê- 
mement  pénible  pour  les  malades,  et  leur  causent  des  souffrances 
qui  ne  sont  pas  compensées  par  le  résultat  obtenu.  Aussi  suis- je 
loin  de  partager  la  confianoe  qu’avait  en  eux  le  savant  médecin 
à  la  pratique  duquel  je  les  ai  empruntés. 

La  métrorrhagie,  qui  constitue  le  symptôme  le  plus  important 
de  la  roétrite  interne,  commande  souvent  par  elle-même  le  traite» 
ment  de  cette  maladie,  et  doit  être  combattue  d’une  façon  spé¬ 
ciale.  Lorsqu’elle  a  résisté  au  repos  et  aux  émissions  sanguines 
modérées,  il  faut  l’attaquer  directement,  et  le  premier  agent  thé¬ 
rapeutique  à  lui  opposer  est  l’action  du  froid.  On  a  conseillé  des 
compresses  d’eau  fraîche  appliquées  sur  l’abdomen,  des  injections 
et  des  lavements  d’eau  froide,  enfin  l’introduction  de  fragments  de 
glace  dans  le  vagin,  pour  déterminer  une  réfrigération  plus  active. 
Ces  moyens  sont  excellents  sans  doute,  mais  ils  ont  leurs  incon¬ 
vénients,  et  dans  la  pratique  il  vous  appartient  de  diriger  l'ap¬ 
plication  de  l’eau  froide  ou  de  la  glape,  que  vous  conseillez  à  vos 
malades,  de  telle  sorte  qu’il  nlen  résulte  aucun  inconvénient  pour 
elles,  Or,  ce  qu’il  faut  éviter,  e’est  d’une  part  le  défaut  de  con¬ 
tinuité  dans  l’action  du  froid,  qui,  par  les  réactions  pouvant  ré¬ 
sulter  d’une i  .application  intermittente,  détermine  souvent  l’effet 
opposé  à  celui  que  l’op  recherche;  d’autre  part,  de  trop  généra¬ 
liser  cette  action  en  mouillant  les  vêtements  et  les  pièces  de  literie 
qui  enveloppent  la  malade.  Ce  double  inconvénient  se  produit  d’une 
façon  inévitable  lorsqu’on  applique  sur  le  ventre  des  compresses 
imbibées  d’eau  froide,  qui  se  réchauffent  en  quelques  minutes, 
ou  lorsque  l’on  introduit  dans  le  vagin  des  morceaux  de  glace,  qui 
fondent  aussitôt.  Le  mieux  est  donc  d’appliquer  la  glace  sur  l’abdo¬ 
men,  en  la  renfermant  dans  une  vessie  et  en  ayant  soin  de  la  re¬ 
nouveler  dès  qu’elle  est  fondue,  et  de  réserver  l’eau  froide  pour 
les  irrigations  inlra-vaginales,  qu’il  faut  faire  assez  longues  pour 
leur  donner  une  action  véritablement  sédative. 

Les  bains  de  siège  froids,  à  courant  continu,  prolongés  pendant 
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un  temps  variant  de  trois  ou  quatre  minutes  à  douze  ou  quinze 
minutes,  suivant  la  susceptibilité  particulière  de  chaque  malade, 
sont  extrêmement  avantageux,  car  ils  agissent  non-seulement 
comme  hémostatiques  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  mais  en  même 
temps  comme  antiphlogistiques  pour,  dissiper  l’inflammation. 
Vous  vous  rappelez  avoir  vu,  il  y  a  fort  peu  de  temps,  au  nu¬ 
méro  2  de  notre  salle  Sainte-Geneviève,  une  femme  de  vingt-deux 
ans,  qui  était  aflectée  depuis  cinq  mois  d’une  métrite  interne  grave, 
avec  métrorrhagies  extrêmement  profuses.  Quatre  bains  de  siège 
froids,  à  courant  continu,  suffirent  pour  arrrêter  ces  métrorrha¬ 
gies,  qui  ne  se  reproduisirent  plus  ;  mais  le  traitement  fut  continué 
pendant  trente  jours,  au  bout  desquels  la  malade  sortit  parfaite¬ 
ment  guérie,  quoiqu’elle  eût  présenté,  en  même  temps  que  sa  mé¬ 
trite  interne,  une  ulcération  du  col,  qui  fut  touchée  deux  fois  avec 
une  solution  d’azotate  d’argent. 

Si  la  malade  est  trop  faible  pour  pouvoir  supporter  ces  bains  de 
siège,  on  y  supplée  par  les  injections  d’eau  froide  prolongées  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  une  demi-heure  par  exemple,  en  faisant  pas¬ 
ser  pendant  ce  temps  de  20  à  30  ou  40  litres  d’eau  froide  à  tra¬ 
vers  le  vagin.  Mais  vous  comprenez  de  suite  la  difficulté  d’avoir 
recours  à  ces  irrigations  ainsi  prolongées.  J’ai  pu  vaincre  fort 
heureusement  cette  difficulté,  dans  plusieurs  circonstances,  à  l’aide 
d’un  appareil  fort  ingénieux  qui  avait  été  mis  à  ma  disposition  par 
M.  le  docteur  Clauzure,  d’Angoulême.  Cet  appareil  consistait  en  un 
réservoir  de  caoutchouc,  muni  de  deux  tubes,  garnis  chacun  d’un 
robinet.  L’un  de  ces  tubes  communiquait  soit  avec  un  irrigateur, 
soit  avec  un  vase  plein  d’eau,  placé  à  une  certaine  distance  au-des¬ 
sus  du  lit.  Le  réservoir  introduit  dans  le  vagin,  on  ouvrait  le  ro¬ 
binet  de  ce  premier  tube  et  la  poche  de  caoutchouc  se  remplissait 
d’eau,  en  se  dilatant.  Quand  elle  était  ainsi  remplie,  on  ouvrait  le 
robinet  de  l’autre  tube,  qui,  glissant  entre  les  draps,  venait  déver¬ 
ser  l’eau  dans  un  vase  placé  sous  le  lit.  Dès  lors,  un  courant  con¬ 
tinu  s’établissait  à  travers  cet  appareil,  dont  les  parois  extrême¬ 
ment  minces  permettaient  à  la  malade  de  bénificier  du  contact  de 
l’eau  froide,  circulant  dans  la  cavité  de  son  vagin,  sans  qu’elle  en 
fût  mouillée.  Celte  application  pouvait  être  continuée  des  heures  et 
des  journées  entières  sans  le  moindre  inconvénient. 

Le  seul  désagrément  de  ce  petit  appareil  est  sa  fragilité,  car  il  se 
perfore  facilement.  Par  sa  dilatation,  l’ampoule  de  caoutchouc 
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exerce  à  l’intérieur  de  la  cavité  vaginale  une  compression  qui 
n’est  pas  sans  avoir  une  certaine  action  sur  l’arrêt  de  l’hémorrha¬ 
gie,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  est  préférable  à  celle  du  tamponne¬ 
ment,  moyen  extrême  qui  aggrave  l’inflammation  et  qu’il  ne  faut 
pratiquer  que  si  la  vie  de  la  malade  paraît  sérieusement  menacée 
par  l’abondance  de  l’écoulement  sanguin. 

L’action  hémostatique  du  froid  doit  être  aidée  par  celle  de  divers 
médicaments  internes.  Les  astringents,  dont  on  fait  tant  d’abus,  les 
préparations  de  ratanhia,  les  ferrugineux,  et  surtout  le  perchlo- 
rure  de  fer,  pris  à  l’intérieur,  ne  m’ont  jamais  paru  avoir  une  action 
hémostatique  bien  évidente.  Il  n’y  a  pas  non  plus  grande  utilité 
d’employer  le  seigle  ergoté  ou  l’ergotine,  qui  n’agissent  pour  ar¬ 
rêter  la  métrorrhagie  qu’en  sollicitant  les  contractions  utérines, 
ce  qui  peut  être  avantageux  dans  certaines  phlegmasies  chroniques 
avec  ramollissement  du  parenchyme,  mais  qui  l’est  infiniment 
moins  dans  la  métrite  interne  aiguë;  car  la  meilleure  règle  de  thé¬ 
rapeutique  à  suivre  dans  le  traitement  de  toutes  les  phlegmasies 
aiguës  est  de  placer,  autant  que  possible,  l’organe  malade  dans 
l’état  de  repos  et  non  de  le  soumettre  à  des  mouvements  réitérés, 
comme  ceux  que  les  contractions  du  tissu  musculaire  de  l’utérus 
ne  peuvent  manquer  d’imprimer  à  sa  muqueuse. 

J’ai  souvent  administré  la  teinture  de  cannelle,  conseillée  par  Ré- 
camier,  contre  les  métrorrhagies,  et  quoique  je  n’en  aie  jamais 
retiré  de  bien  merveilleux  effets,  je  me  suis  demandé  si,  lors¬ 
qu’elle  agit,  ce  n’est  pas ,  plutôt  comme  produit  alcoolique  que 
comme  préparation  de  cannelle. 

De  tous  les  médicaments  administrés  à  l’intérieur  pour  combat¬ 
tre  les  métrorrhagies  —  et  j’entends  ici  les  métrorrhagies  dépen¬ 
dantes  d’une  métrite  interne  — le  plus  utile,  celui  qui  m’a  tou¬ 
jours  le  mieux  réussi,  et  dont  l’action  efficace  se  fait  sentir  aussi 
bien  sur  l’état  inflammatoire  que  sur  l’hémorrhagie  qui  en  est  la 
conséquence,  c’est  la  digitale.  Je  l’administre  habituellement  à  la 
dose  de  30  à  50  centigrammes  de  feuilles  infusées  dans  125  gram¬ 
mes  d’eau,  et  formant  une  potion  qui  est  prise  par  cuillerées  à  bou¬ 
che  dans  la  journée.  Je  suis  loin,  comme  vous  le  voyez,  des  doses 
qui  ont  été  conseillées  par  Howship  Dickinson  et  acceptées  par 
Trousseau,  qui  aurait  administré  de  15  à  45  grammes  de  digitale 
.  en  infusion,  par  doses  fractionnées,  en  un  seul  jour  ;  et  je  me  gar¬ 
derais  bien  de  suivre  une  telle  pratique,  car  en  ne  dépassant  pas 
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la  dose  de  SO  à  60  centigrammes,  j’ai  vu  se  produire,  non  pas  des 
symptômes  d’empoisonnement,  mais  des  signes  d’une  débilitation 
excessive,  si  l’usage  du  médicament  était  prolongé  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Dans  un  cas  même,  l'affaissement  de  la  malade  a  été 
porté  à  un  point  tel  qu’il  m’a  inspiré  de  sérieuses  inquiétudes. 

Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  attribuer  à  la  digitale  une  action 
spéciale  sur  le  tissu  propre  de  l’utérus,  et  je  pense,  contrairement 
à  l’opinion  de  West  et  de  Dickinson,  qu’elle  ne  produit  la  cessation 
des  métrorrhagies  que  par  suite  de  son  action  sur  le  cœur  et  du 
ralentissement  de  la  circulation  qui  en  est  la  conséquence  ;  aussi 
je  me  garde  bien  de  la  prescrire  indifféremment  dans  tous  les  cas 
d’hémorrhagie  utérine,  et  je  la  réserve  exclusivement  pour  ceux  où 
la  métrorrhagie  est  symptomatique  d’une  phlegmasie  soit  de  l’uté¬ 
rus,  soit  des  organes  Voisins,  les  seuls  dans  lesquels  je  l’aie  trou¬ 
vée  réellement  efficace. 

Les  divers  agents  thérapeutiques  dont  je  viens  de  vous  parler 
en  dernier  lieu,  Messieurs,  ne  peuvent  avoir  pour  effet  que  de  di¬ 
minuer  ou  de  suspendre  la  métrorrhagie  ;  mais  cela  ne  saurait 
suffire  et  il  faut  encore  pouvoir  en  tarir  la  source.  C’est  dans  ce 
but  que  la  médication  antiphlogistique  est  appliquée  au  début  ; 
mais  plus  tard,  lorsque  la  structure  de  la  muqueuse  a  été  profon¬ 
dément  modifiée  par  l’inflammation,  il  importe  d’agir  directement 
sur  cette  muqueuse  pour  changer  sa  vitalité.  C’est  en  vue  de  cette 
modification  que  Récamier  avait  imaginé  le  raclage  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  opération  détestable  et  parce  qu’elle  reposait  sur 
une  donnée  erronée,  et  parce  qu’elle  pouvait  déterminer  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves.  Il  s’agissait,  en  effet,  d’enlever  les  granula¬ 
tions,  les  végétations,  les  fongosités  développées  sur  la  muqueuse; 
et  l’anatomie  pathologique  vous  a  montré  d’une  façon  pérem¬ 
ptoire  que,  si  ces  végétations  ou  ces  fongosités  existent  réellement, 
elles  sont  loin  d’avoir,  tant  comme  volume  que  comme  fréquence, 
l’importance  qui  leur  a  été  attribuée.  En  effet,  dans  bien  des  cas 
de  métrile  interne  caractérisée  par  des  hémorrhagies  persistantes 
et  rebelles,  on  trouve,  à  la  place  de  ces  granulations  ou  de  ces  fon¬ 
gosités,  un  simple  ramollissement  de  la  muqueuse  avec  ulcéra¬ 
tions  et  ecchymoses  sous-épithéliales.  D’un  autre  côté,  vous  con¬ 
naissez  la  mollesse  et  la  friabilité  du  tissu  utérin  enflammé,  et  vous 
comprenez  avec  quelle  facilité  il  peut  être  déchiré ,  dilacéré  sous 
l’action  de  la  curette  à  bords  tranchants  de  Récamier,  comment, 


au  lieu  de  simples  lambeaux  de  la  muqueuse,  ori  a  pu  enlever,  des 
portions  dii  tissu  tousctilâire  et  déterminer  ütie  inflammation  qui, 
sd  propageant  ati  péritoine,  est  de  nature  à  compromettre  la  vie 
dés  malades,  à  ce  point  qü’Aian  a  jrn  citer  trois  cas  de  mort  à 
là  suite  de  cette  opération. 

Mais,  malgré  cette  erreur,  en  dépit  de  ce  danger,  il  n’ert  est  pas 
moins  certain  que  la  pratique  du  raclage  a  pu  être  suivie  de  gué¬ 
risons.  Dans  certains  cas,  ces  guérisons  s’expliquent  par  la  modi¬ 
fication  apportée  à  la  vitalité  de  la  muqueuse  utérine  enflammée* 
par  la  substitution  d’utte  inflammation  de  bonne  nature  et  cura¬ 
ble  à  l’inflammation  plus  rebelle-  dont  elle  était  primitivement 
atteinte^  Cela  étant  admis,  il  reste  à  déterminer  s’il  n’y  aurait  pas 
quelque  moyen,  moins  dangereux,  de  faire  naître  celte  inflamma¬ 
tion  substitutive  qü’il  s’agit  de  mettre  aux  lieu  et  place  de  l’inflam¬ 
mation  primitive.  Or  vous  savez  que  rien  n’est  plus  efficace,  à  ce 
point  de  vue,  que  l’action  des  caustiques  ou  des  cathérétiqües. 
Mais  alors  surgit  une  nouvelle  difficulté  :  comment  employer  ces 
caustiques  ?  lesquels  doit-on  choisir  et  soUs  quelle  forme  les  porter 
jusque  dans  la  cavité  utérine  ? 

La  première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit  est  d’avoir  recours 
aux  caustiques  liquides  ou  rendus  liquides  par  dissolution,  èt  de 
les  pousser  sous  forme  d’injections  dans  la  cavité  dont  la  muqueuse 
est  malade  (1)  ;  et  on  ne  concevrait  pas  que  cette  manière  de  pro¬ 
céder  he  soit  pas  Universellement  employée,  si  l’on  ne  Savait  que 
l’on  a  été  arrêté  par  la  crainte  de  Voir  refluer  jusque  dans  le  pé¬ 
ritoine,  à  travers  l’orifice  des  trompes,  le  liquide  caustiqüe  injecté 
dans  la  cavité  utérine. 

La  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  ces  craintes  peuvent 
être  fondées  a  été  l’objet  de  discussions  dont  je  ne  vois  aucun  in¬ 
térêt  à  vous  entretenir,  car  elle  peut  être  parfaitement  résolue  par 

(1)  Cette  idée  était  venue  même  à  Hippocrate,  qui  non-seulement  conseille 
de  faire  des  injections  dans  la  cavité  utérine  eu  cas  d’abcès,  mais  même  nous 
indique  miiiulieusemeul  toutes  tes  précautions  à  prendre.  «  On  fera  dans  la 
matrice  l'injection  à  l’aide  d’un  injectëur  convenable.  Le  bout  en  sera  poli 
comme  celui  d’une  sonde  eh  argent.  Le  pertuis  sera  sur  le  côté,  ayant  au-des¬ 
sus  de  lui  un  petit  bout  de  l'injecteur.  Il  y  aura  aussi  d’autres  pertuis  qui  se¬ 
ront  percés  à  distances  égales  de  chaque  côté  de  l'injecteur.  Ces  pertuis  ne  se¬ 
ront  pas  grands,  ils  seront  étroits.  L’extrémité  de  l’injecteur  sera  solide.  Tout 
le  resté  ser  a  creux  comme  tin  tuyau,  a  Hippocrate,  QEuvres  traduites  par 
Littré ,  t.  VIII,  p.  451  {Maladies  dès  femmes) . 


l’expérience.  En  ce  qui  me  concerne,  la  solution  donnée  par  l’expé¬ 
rience  clinique  me  suffit,  et  j’ai  assez  souvent  injecté  les  liquides 
les  plus  divers  dans  l’intérieur  de  la  cavité  de  la  matrice  pour  avoir 
acquis  la  certitude  absolue  qu’il  n’en  résulte  aucun  inconvénient, 
et  que  cette  manoeuvre,  pratiquée  avec  les  précautions  que  je  vais 
avoir  soin  de  .vous  indiquer  dans  un  instant,  ne  doit  jamais  expo¬ 
ser  au  moindre  danger. 

En  serait-il  de  même  des  gaz?  Un  cas  de  mort  survenu,  au  dire 
de  Scanzoni,  à  la  suite  de  l’injection  d’un  courant  de  gaz  acide 
carbonique  dans  la  cavité  du  col,  à  titre  d’anesthésique,  permet¬ 
trait  d’en  douter. 

M’en  tenant  donc  aux  liquides,  j’ai  d’abord  essayé,  avec  une 
certaine  timidité,  les  lavages  à  l’eau  tiède,  employée  à  la  tempé¬ 
rature  du  corps  ;  puis  je  suis  assez  rapidement  arrivé  h  em¬ 
ployer  des  caustiques  assez  énergiques.  Voici  comment  je  pro¬ 
cède  : 

J’emploie  ordinairement  une  sonde  élastique  marquant  le  nu¬ 
méro  10  à  la  filière  Charrière  ;  son  volume  est  le  même  que 
l’extrémité  olivaire  de  l’hystéromètre  deMM.Huguier  et  Simpson, 
et  son  diamètre,  qui  est  de  3  millimètres  et  un  tiers,  est  inférieur 
à  celui  de  l’orifice  interne  de  l’utérus,  qui  à  l’état  normal  est  de 
4  millimètres.  Ce  point  est  important  à  noter,  car  dans  le  manuel 
opératoire  beaucoup  de  praticiens  ont  imaginé  un  outillage  très- 
compliqué,  et  qui  me  parait  parfaitement  superflu,  pour  favori¬ 
ser  le  retour  du  liquide  injecté  et  prévenir  la  distension  doulou¬ 
reuse  de  la  matrice,  ainsi  que  le  passage  du  liquide  par  les  trompes. 
Pour  moi,  j’ai  toujours  vu  la  récurrence  se  faire  entre  les  parois 
de  cette  sonde  et  celles  du  conduit  cervico-utérin,  et  d’autant  plus 
facilement  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  mélrite  interne,  les  ori¬ 
fices  du  col  sont  dilatés. 

Remarquez  que  je  me  sers  à  dessein  d’uue  sonde  flexible  et  non 
d’une  sonde  rigide  :  son  introduction  est  plus  facile  et  plus  sûre  ; 
elle  ne  heurte  pas  les  parois  de  la  matrice  et  ne  vient  pas  mettre 
en  jeu  sa  contractilité.  Ces  sondes  sont  faciles  à  se  procurer  par¬ 
tout  où  l’on  se  trouve,  circonstance  qui  n’est  pas  à  dédaigner; 
enfin,  elles  ne  sont  pas  altérées  par  les  liquides  médicamenteux 
ordinairement  employés. 

Je  découvre  le  col  au  moyen  du  spéculum  bivalve,  dont  je  me 
sers  habituellement,  afin  de  pouvoir  introduire  dans  l’orifice  du  col 
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utérin  la  sonde  préalablement  huilée  ;  puis,  me  servant  d’une  pince 
à  pansement  à  très-longues  branches,  je  pousse  graduellement 
cette  sonde  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine.  Elle  pénètre  ainsi 
de  S  à  7  centimètres,  suivant  les  cas  ;  l’hysléromètre  m’a  rensei¬ 
gné  auparavant  sur  la  profondeur  de  la  cavité  utérine.  J’ajuste 
alors  la  canule  de  ma  seringue  à  injection  dans  le  pavillon  de  la 
sonde  et,  tout  étant  ainsi  disposé,  je  pousse  lentement  le  liquide,  de 
manière  à  ce  qu’il  ne  s’échappe  qu’en-  bavant  des  orifices  de  la 
sonde.  Le  liquide  à  injecter  doit  avoir  à  peu  près  la  même  tempé¬ 
rature  que  celle  du  corps;  car,  s’il  était  trop  chaud  ou  trop  froid,  il 
pourrait  être  nuisible,  et  déterminer  des  coliques  assez  vives, 
comme  j’ai  pu  l’observer  dans  quelques  cas.  La  quantité  ainsi  in¬ 
jectée  a  varié  entre  quelques  centigrammes  et  4  grammes,  suivant 
la  nature  du  liquide  employé,  et  suivant  la  capacité  de  la  cavité 
utérine  ;  encore  faut-il  tenir  compte,  dans  cette  évaluation,  de  la 
capacité  de  la 'sonde,  qui  est  de  70  centigrammes  en  moyenne. 

Je  fais  toujours  précéder  l’injection  médicamenteuse  d’une  in¬ 
jection  d’eau  pure,  tiède,  qui  a  le  double  avantage  et  de  me  per¬ 
mettre,  grâce  à  la  graduation  de  ma  seringue,  de  mesurer  la  ca¬ 
pacité  de  la  cavité  utérine,  et  de  la  nettoyer  en  la  débarrassant  des 
mucosités  qui  l’obstruent  et  qui,  entraînées  par  le  liquide,  viennent 
refluer,  à  travers  l’orifice  du  col,  jusque  dans  le  fond  du  spéculum, 
où  on  les  voit  parfaitement  bien  sourdre  le  long  des  parois  de  la 
sonde. 

Les  liquides  que  l’on  a  déjà  injectés  ainsi  dans  la  cavité  utérine 
sont  nombreux:  parmi  eux  figurent  des  solutions  diverses  de  tan¬ 
nin,  d’alun,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  de  persulfate 
de  fer  ;  des  décoctions  médicamenteuses  ;  la  glycérine,  etc.  Ceux 
que  vous  me  voyez  employer  le  plus  souvent  sont  l’eau  tiède,  la 
teinture  d’iode  pure,  une  solution  au  quart  de  nitrate  d’argent,  et 
le  perchlorure  de  fer,  qui,  dans  un  cas  tout  récent,  nous  a  donné 
une  guérison  merveilleusement  rapide,  chez  une  malade  que  vous 
avez  vue  suivre  ma  consultation  de  l’hôpital. 

C’était  une  blanchisseuse,  âgée  de  trente-deux  ans,  que  nous 
vîmes  pour  la  première  fois  le  26'  octobre  1869.  Elle  a  été  réglée 
dès  l’âge  de  treize  ans  et  s’est  mariée  à  vingt-deux  ans  ;  elle  a  eu 
cinq  enfants;  ses  trois  premières  grossesses  se  sont  bien  passées 
et  les  suites  en  ont  été  heureuses.  Il  en  a  été  de  même  pour  la 
quatrième  grossesse,  ainsi  que  pour  l’acte  même  de  l’accouchement  ; 


mais  dix-huit  jours  après,  son  ventre  se  tendit,  devint  douloureux  ; 
elle  eut  des  coliques  et  des  vomissements  qui  s'accompagnèrent 
d’Uüé  telle  faiblesse,  qu’elle  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit  et  d'en¬ 
voyer  en  nourrice  1’ènfânt  qu’elle  avait  commencé  à  allaiter.  Elle 
tt’éüt  pas  alors  de  métrorrhagies  survenant  brusquement,  mais  ses 
lochies  continuèrent  à  couler  abondamment,  conservant  une  colo¬ 
ration  rosée.  Au  bout  d’un  mois,  après  avoir  gardé  lè  lit  et  le 
repos,  appliqué  des  cataplasmes  sur  son  ventre  et  pris  des  purga¬ 
tifs  à  plusieurs  reprises,  elle  put  quitter  le  lit,  et,  grâce  à  un  ré¬ 
gime  tonique,  secondé  par  l’usage  des  préparations  de  quinquina 
et  de  fer,  associées  à  quelques  purgatifs  salins,  elle  était  à  peu  près 
complètement  rétablie  après  deux  mois  de  traitement. 

Lâ  maladie  que  Cette  femme  présenta  à  cette  époque  paraît  avoir 
ëü  Son  siège  dans  le  péritoine  ou  dans  les  organes  péri-utérins, 
Car  l’affectiôtt  ne  dura  qüe  deux  mois  à  peine,  guérit  complète¬ 
ment,  ne  fut  précédée  d’aucune  hémorrhagie  ni  suivie  d’aucun 
trouble  du  côté  de  la  menstruation.  Trois  mois  après  elle  devint 
enceihtè  pour  la  cinquième  fois  ;  sa  grossesse,  après  avoir  été 
heürëuse,  se  termina  par  Un  accouchement  à  terme,  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1867,  il  y  a  deux  ans.  Les  suites  de  Couches  ont  été  excel¬ 
lentes,  l’écoulement  lochial  a  disparu  ait  bout  de  quatre  à  cinq  se¬ 
maines  ;  mais,  la  malade  ayant  nourri  son  enfant  jusqu’au  mois  de 
tétai  1869,  les  règles  ne  se  sont  pas  montrées  durant  tout  cè  temps; 
elles  manquèrent  de  même  les  mois  qui  suivirent,  ce  qui  n?a  rien 
d’étonnânt  après  une  lactation  aussi  prolongée.  Notre  malade  ne 
s’en  inquiéta,  du  reste,  en  aucune  façon,  et  Comme  il  lui  survint 
du  dégoût,  des  nausées,  un  peu  de  tension  du  ventre,  comme  à 
Ses  précédentes  grossesses,  elle  crut  être  dé  nouveau  enceinte. 
Mais  le  14  août  elle  fut  prise  d’une  métrorthagie  abondante,  qui 
dura  quinze  jours  pendant  lesquels  elle  perdit  dés  Caillots  volu¬ 
mineux,  et  qui  nê  put  pas  être  attribuée  à  une  fausse  couche,  cât 
âu  milieu  de  ces  Caillots  examinés  avec  le  plus  grand  soin  on  né 
trouva  aucune  trace  d’embryon  ou  de  placenta.  Cette  métrdrrhâgie, 
après  quelques  jours  d’interruption,  se  reproduisit  de  nouveau,  de 
telle  sorte  que  depuis  le  î4  août  jusqu’au  jour  où  nous  la  vîmes 
pour  lâ  première  fois,  c’est-à-dire  jusqu’au  22  octobre,  la  malade 
a  pu  dire  qu’elle  à  été  constamment  dans  le  sang,  avec  des  ré¬ 
missions  d’un  ou  deux  jours  seulement.  Aucun  traitement  lie  fut 
institué;  les  troubles  digestifs  ne  s’aggravèrent  pas,  mais  il  survint 


de  l'amaigrissement  ;  la  malade  se  trouva  affaiblie,  essoufflée, 
n’accusant  aucune  douleur  soit  dans  le  bas-ventre,  soit  dans  les 
reins,  celle  qui  existait  avant  la  métrorrhagie  ayant  alors  complè¬ 
tement  disparu. 

Lorsque  je  l’examinai,  l’état  d’anémie  dans  lequel  je  la  trouvai 
dépendait  manifestement  des  hémorrhagies  qu’elle  avait  éprou¬ 
vées,  et  je  dûs  donner  toute  mon  attêhlion  à  l’explorâtion  des  or¬ 
ganes  génitaux  internes,  qui  étaient  le  point  de  départ  de  ces  hémor¬ 
rhagies.  Par  le  toucher  vaginal,  je  Constatai  que  l’utérus,  situé 
dans  sa  position  normale,  n’était  ni  lourd  ni  enclavé,  quoique  Un 
peu  augmenté  de  Volume.  Il  était  mobile  ;  le  col,  lisse  et  à  peine 
entr’ouvert,  ne  présentait  aucune  ulcération  ;  les  tissus  péri-ütérins, 
souples  et  indolents,  n’étaient  le  siège  d’aucune  tumeur.  Seule¬ 
ment,  le  doigt  porté  très-haut,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  dé 
façon  à  atteindre  le  corps  même  de  la  matrice,  déterminait  alors 
une  sensation  qui,  sâns  être  extrêmement  douloureuse,  était  pé¬ 
nible  pour  la  malade.  L’examen  au  spéculum  n’ajoutait  rien  aux 
renseignements  que  nous  avait  fournis  le  toucher  :  il  nous  mon¬ 
trait  le  vagin  sain,  de  coloration  normale,  le  col  gros,  un  peu 
rouge,  entr’ouvert,  et  ne  présentant  ni  bosselures  ni  ulcération. 
Par  le  cathétérisme,  la  sonde  pénétrait  directement  et  facilement 
jusqu’à  7  centimètres,  le  bec  et  la  courbure  étant  dirigés  en  avant, 
et,  point  important  à  noter,  elle  n’éprouvait  aucun  obstacle  au 
moment  de  franchir  l’orifice  interne  ;  puis,  une  fois  arrivée  dàuS 
la  cavité  utérine,  elle  s’y  mouvait  librement.  Son  contact  avec  les 
parois  n’était  pas  douloureux,  comme  cela  arrive  d’habitude,  et 
comme  cela  avait  lieu  chez  d’autres  malades  dont  je  vous  âi  déjà 
parlé.  Quand  on  la  retirait,  cette  sonde  était  couverte  de  sang. 

Comme  la  malade  ne  voulait  pas  rester  à  l’hôpital,  je  procédai 
avec  une  certaine  timidité  dans  l’emploi  des  injections  intra-utéri¬ 
nes,  qui  me  paraissaient  ici  parfaitement  indiquées.  Je  commençai 
donc  par  une  injection  d’eau  tiède  et  je  lavai  la  cavité  de  l’utérus 
en  faisant  passer  dans  son  intérieur  environ  15  grammes  de  li¬ 
quide  qui  ressortit  facilement.  La  malade  n’éprouva  pas  la  moin¬ 
dre  douleur,  ni  pour  l’introduction  de  la  sonde,  ni  pendant,  ni 
après  l’injection.  Je  la  fis  cependant  rester  assise  quelque  temps 
dans  la  salle,  avant  de  lui  permettre  de  quitter  l’hôpital  pour  re¬ 
tourner  chez  elle  en  voilure; 

Le  surlèndemain,  un  de  mes  élèves,  M.  Guichard,  la  revit  à 
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son  domicile  ;  elle  ne  s'était  aucunement  aperçue  de  la  petite  opé¬ 
ration  qu’elle  avait  subie. 

Sa  métrorrliagie  persistant,  elle  revint  nous  voir  le  2  novem¬ 
bre  ;  je  me  décidai  à  lui  faire  alors  une  injection  de  perchlorure 
de  fer.  Après  avoir,  comme  la  fois  précédente,  lavé  la  cavité  uté¬ 
rine  avec  un  petit  courant  d’eau  tiède,  j’injectai  2er,50  de  solu¬ 
tion  de  perchlorure  à  30  degrés  ;  le  liquide  reflua  parfaitement  par 
l’orifice  du  col.  La  malade  n’éprouva  aucune  douleur,  et  après 
une  demi-heure  de  repos  elle  put  descendre  de  notre  salle  Sainte- 
Geneviève,  qui  est,  comme  vous  le  savez,  située  sous  les  combles, 
pour  aller  prendre  à  la  porte  de  l’hôpital  la  voiture  qui  devait  la 
conduire  jusqu’à  Ménilmontant.  Rentrée  chez  elle,  elle  reprit  ses 
occupations  sans  éprouver,  ce  jour-là  ni  les  jours  suivants,  d’au¬ 
tres  phénomènes  morbides  que  quelques  coliques  légères  et  un 
écoulement  blanc,  dans  lequel  elle  crut  reconnaître  quelques  fila¬ 
ments  blanchâtres,  ressemblant,  dit-elle,  à  de  petites  peaux. 

Les  pertes  de  sang  s’arrêtèrent  pendant  quatre  à  cinq  jours, 
pour  revenir  le  7  novembre  et  durer,  tout  en  présentant  des  ré¬ 
missions  variant  de  quelques  heures  à  une  demi- journée,  jus¬ 
qu’au  23,  où  elle  se  présenta  de  nouveau  à  notre  consultation.  Ce 
jour-là,  en  pratiquant  mon  injection  préparatoire  d’eau  tiède,  je 
pus  faire  pénétrer  7  grammes  de  liquide  dans  la  cavité  utérine, 
avant  de  le  voir  sourdre  à  l’orifice  externe  et  sans  que  la  malade 
éprouvât  la  moindre  douleur  ;  tandis  que,  dans  les  premières  in¬ 
jections,  le  liquide  était  ressorti  dès  que  j’en  avais  injecté  3  gram¬ 
mes.  Mais,  la  malade  n’éprouvant  aucune  douleur  et  la  circulation 
s’étant  ensuite  parfaitement  établie,  j’attendis  qu’une  partie  de 
cette  eau  fût  sortie  pour  la  remplacer  par  2  grammes  de  solution 
de  perchlorure  de  fer.  La  malade,  après  avoir  pris  les  mêmes  pré¬ 
cautions  qu’à  la  suite  des  précédentes  opérations,  retourna  chez 
elle  et  ne  vint, nous  revoir  que  le  23  décembre,  un  mois  après  ; 
elle  était  alors  complètement  guérie  ;  l’hémorrhagie  s’était  arrêtée 
après  l’injection,  pour  ne  plus  reparaître,  et  n’avait  été  suivie 
d’aucun  écoulement  blanc. 

Ce  fait  vous  montre  à  la  fois,  Messieurs,  et  la  parfaite  innocuité 
des  injections  intra-utérines  et  leur  prompte  efficacité,  quand  elles 
sont  employées  à  propos.  Il  n’est  pas  unique  dans  la  science  :  Pajot 
et  Mercier  en  ont  fait  connaître  de  tout  aussi  probants.  Je  dois 
vous  dire  cependant  que  le  succès  n’est  pas  toujours  aussi  sûr  et 


aussi  rapide.  Le  moment  le  plus  opportun  pour  agir  est  celui  où, 
les  phénomènes  inflammatoires  commençant  à  perdre  leur  acuité, 
la  maladie  n'est  pas  encore  irrévocablement  passée  à  l’état  chro¬ 
nique.  Dans  les  cas  tout  à  fait  aigus,  la  cautérisation  pourrait 
provoquer  une  explosion  d’accidents  inflammatoires  qui  ne  seraient 
pas  sans  danger.  Les  cas  chroniques,  au  contraire,  sont  de  leur 
nature  rebelles  et  nécessitent  l’emploi  plus  longtemps  continué  de 
modificateurs  plus  énergiques.  Il  faut  alors  avoir  recours  soit  à  la 
solution  d’azotate  d’argent,  soit  à  la  teinture  d’iode,  dont  l’appli¬ 
cation  est  moins  douloureuse  et  l’action  plus  rapide.  Le  nitrate 
d’argent  a  l’inconvénient  de  former  des  eschares  qui,  se  détachant 
ensuite  sous  forme  de  fausses  membranes  assez  solides  et  résis¬ 
tantes,  ne  peuvent  être  expulsées  hors  de  la  cavité  utérine  qu’au 
prix  de  contractions  pénibles  et  fatigantes. 

Je  n’ai  pas  recours  aux  caustiques  solides  parce  qu’ils  ne  peuvent 
pas  pénétrer  aussi  parfaitement  que  les  liquides  sur  tous  les  points 
de  la  surface  à  cautériser.  Une  expérience  fort  concluante  de  M.  Gui¬ 
chard  a  montré  qu’un  crayon  de  nitrate  d’argent,  par  exemple, 
introduit  dans  la  cavité  utérine,  ne  peut  toucher  que  sa  partie  mé¬ 
diane  et  qu’il  est  parfaitement  impossible  de  lui  faire  atteindre  les 
angles  supérieurs,  au  niveau  desquels  se  trouvent  le  plus  habituel¬ 
lement  les  productions  morbides  qu’il  s’agit  de  détruire. 

Les  mêmes  raisons  qui  me  font  repousser  les  caustiques  solides 
m’empêchent  de  faire  usage  des  porte-caustiques,  construits  sur 
le  modèle  de  celui  dont  Lallemand  se  servait  pour  cautériser  le 
pourtour  de  l’orifice  des  canaux  éjaculateurs  dans  l’urèthre  ;  leur 
action  est  plus  limitée  encore  que  celle  du  simple  crayon  de  nitrate 
d’argent,  et  on  peut  quelquefois,  par  suite  des  coagulations  for¬ 
mées  autour  de  la  cuvette,  éprouver  d’assez  grandes  difficultés 
pour  les  refermer  et  les  retirer  de  la  cavité  utérine,  après  s’en 
être  servi.  C’est  ce  qui  s’est  produit  dans  un  cas,  dont  la  relation 
m’a  été  donnée  par  M.  Hemey. 

A  ceux  d’entre  vous  qui,  reconnaissant  la  nécessité  de  cauté¬ 
riser  directement  la  muqueuse  utérine,  redouteraient  pourtant  les 
dangers  imaginaires  attribués  aux  injections  intra-utérines,  je 
conseillerai  de  se  servir  plutôt,  comme  l’a  fait  Aran,  d’un  pinceau 
imbibé  dans  la  solution  caustique  ;  mais  je  les  préviens  qu’ils 
s’exposeront  à  faire  profiter  beaucoup  plutôt  la  cavité  du  col  que 
celle  du  corps  de  Pulérus  d’une  cautérisation  ainsi  pratiquée.  Car 
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il  est  exceptionnellement  rare  que  Ton  puisse  faire  pénétrer  un 
pinceau  à  travers  l’orifice  interne  du  col  jusque  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice. 

Je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  porter  de  substances  pulvérulentes 
jusque  dans  la  cavité  utérine,  et  ceux  qui  ont  essayé  de  le  faire 
ne  me  paraissent  pas  avoir  eu  assez  à  s’applaudir  de  cette  pratique 
pour  que  je  sois  tenté  de  les  imiter.  Je  m’en  tiens  deue  aux  in, 
jeclions  liquides,  qui  m'ont  toujours  dpnné  de  bons  résultats  et 
dont  le  seul  inconvénient  a  été  de  provoquer  quelques  coliques 
passagères,  qui  se  sont  toujours  promptement  dissipées.  La  seule 
fois  qu’elles  aient  été  un  peu  persistantes,  je  n’avais  fait  qu’une 
seule  injection  d’eau  pure  ;  mais  cette  eau  était  un  peu  froide,  et 
la  malade  en  a  ressenti  aussitôt  une  douleur  fort  vive,  qui  ne  s’est 
dissipée  qu’au  bout  de  quatre  jours.  Je  vous  cite  çe  fait  pour  vous 
montrer  combien  il  est  essentiel  de  tenir  compte  de  toutes  les  re¬ 
commandations  que  je  vous  ai  faites,  même  de  celles  qui  pour-, 
raient  vous  paraître  trop  minutieuses.  Car  la  pratique  que  je  vous 
recommande  ne  peut  être  inoffensive  qu’à  la  condition  d’être  com 
venablernent  employée,  c’est-à-dire  avec  à-propos  et  avec  dextérité- 

J’insiste  surtout  sur  ja  simplicité  de  l’outillage  dont  je  me  sers; 
je  ne  veux  de  sonde  ni  à  double  ni  même  à  triple  courant,  parce 
que  ces  instruments,  toujours  rigides  et,  forcément  plus  volumi¬ 
neux  qu’une  simple  sonde  de  gomme  élastique,  peuvent  donner 
beu  à  des  accidents,  que  la  flexibilité  de  cette  dernière  permettra 
toujours  d’éviter, 

Je  ne  juge  pas  à  propos  d’injectpr,  à  la  suite  de  la  solution  çausT. 
tique,  une  substance  chimique  capable  de  neutraliser  ou  de  précL 
piler  celle  dont  j’ai  fait  usage,  comme  le  fait  par  exemple  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  pour  le  nitrate  d’argent,  parce  que,  ayant  spin  de 
mesurer  préalablement  la  capacité  de  la  cavité  utérine,  je  ne  suis 
jamais  exposé  à  y  introduire  lè  liquide  caustique  en  excès  ;  puis, 
parce  que  le  libre  passage  existant  entre  la  sonde  et  la.  paroi  du 
col  utérin  permettrait  au  liquide  qui  serait  en  excès  de  refluer  par 
l'orifice  du  museau  de  tanche  jusque  dans  le  spéculum  ;  enfin, 
parce  que,  si  j’avais  à  craindre  le  séjour  dans  la  cavité  utérine  d’un 
excès  du  caustique  employé,  j’aimerais  mieux,  quand  son  action 
serait  terminée,  le  diluer  au  moyen  d’une  simple  injection  d'eau 
distillée  que  de  m’exposer ,  en  le  décomposant  et  le  précipitant 
dans  la  cavité  utérine,  à  voir  survenir  les  accidents  qui  sont  la  con- 
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séquence  de  l’introduction  de  substances  pulvérulentes  dans  cette 
cavité,  et  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  reproduire. 

Gardez-vous  donc,  Messieurs,  de  tous  ces  prétendus  perfection¬ 
nements,  qui  ont  pour  unique  résultat  de  compliquer  un  manuel 
opératoire  simple  et  facile,  en  ajoutant,  sans  nécessité,  de  nou¬ 
veaux  instruments  à  l’arsenal  beaucoup  trop  varié  de  nos  fabri- 
cants.  J’ai  fait,  à  l’occasion,  n’ayant  pas  avec  moi  la  seringue 
graduée  dont  je  me  sers  d’habitude,  des  injections  intra-utérines 
avec  de  petites  seringues  en  verre,  prises  chez  le  premier  phar¬ 
macien  venu,  qui  nous  fournissait  en  même  temps  une  sontje  élas¬ 
tique  du  diamètre  approprié,  et  les  malades  ainsi  traitées  put  aussi 
bien  guéri  que  celles  qui  avaient  eu  les  honneurs  d’un  appareil 
instrumental  plus  luxueux  et  plus  compliqué. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Considérations  pathologiques  et  thérapentlques  snr  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches,  de  l’ostéite  et  de  la  périostite  (1); 

Par  M.  le  docleur  Dauyeugse  père,  médecin  rje  l’hûpital  de  Manosque  et  des 
épidémies  de  l'arrondissement  de  Forcalquier,  membre  et  lauréat  de  plu¬ 
sieurs  Académies  de  médecine,  etc. 

GUÉRISONS  OBTENUES  PAH  UN  TRAITEMENT  MÉTHODIQUE  BT 
RATIONNEL 

Troisième  fait.  —  H  y  a  plusieurs  années,  étant  de  passage  &. 
Forcalquier,  je  fus  prié  d’aller  voir  la  nommée  Roche,  âgée  d’envi¬ 
ron  quarante-cinq  ans,  pauvre  femme  depuis  longtemps  malade  et 
gisant  dans  son  lit,  Je  la  trouvai  pâle,  bouffie,  cependant  peu  amai¬ 
grie,  se  plaignant  de  douleurs  aux  reins  et  d’une  grosseur  énorme 
qui  occupait  la  fesse  et  la  partie  interne  de  la  cuisse  correspon¬ 
dante,  où  elle  se  dessinait  assez  brusquement  jusqu’à  l’insertion 
inférieure  des  adducteurs,  malgré  l’infiltration  œdémateuse  de  tout 
le  membre.  Il  n’y  avait  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  et 
en  pressant  sur  la  cuisse  on  augmentait  la  tumeur  de  la  fesse  et  vice 
versa.  En  pressant  sur  les  deux  parties,  les  tumeurs  étaient  en  par¬ 
tie  réductibles.  Cet  ensemble  de  symptômes  me  fit  diagnostiquer  un 
abcès  par  congestion  énorme,  provenant  de  l’altération  de  quelques 


(1)  Suite.  Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  50  août. 


vertèbres  lombaires,  bien  que  je  n’observasse  aux  lombes  qu’un 
certain  empâtement  et  nulle  saillie  osseuse,  comme  lorsqu’il  s’agit 
de  la.maladie  de  Pott. 

Je  prescrivis  à  cette  malade  des  viandes  rôties  ou  grillées,  des 
herbages  choisis  particulièrement'  parmi  les  crucifères,  pas  de  lait, 
pas  de  farineux  surtout,  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  avec  du 
vin  pour  toute  boisson  ;  trois  purgatifs  par  semaine  avec  l’eau-de- 
vie  allemande;  10,  12,  15  gouttes  par  jour  de  la  solution  iodurée 
concentrée  de  Lugol;  une  pommade  iodurée  pour  faire  des  frictions 
sur  les  lombes  ;  et  je  la  prévins  qu’il  faudrait  vider  cet  abcès  par  des 
ponctions  successives  pratiquées  avec  un  trocart  (dont  la  canule 
serait  garnie  de  baudruche). 

Cela  ne  fut  pas  nécessaire,  car  les  purgatifs  répétés,  l’iode  à 
dose  élevée,  le  régime  alimentaire,  tout  concourut  à  exciter  la  ré¬ 
sorption  générale  ;  la  bouffissure  disparut  d’abord,  l’aspect  devint 
meilleur,  les  douleurs  de  reins  et  enfin  les  tumeurs  diminuèrent, 
puis  se  dissipèrent  entièrement  ;  à  tel  point  que  cette  femme  put 
se  lever,  reprendre  son  état  de  piqueuse,  et  qu’elle  n’a  jamais  vu 
revenir  ses  douleurs  de  reins  et  son  abcès  par  congestion. 

Quelques  années  se  passèrent  ainsi  dans  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant,  lorsque  le  genou  droit  devint  douloureux,  s’enfla  et 
obligea  la  femme  Roche  de  reprendre  son  lit.  Elle  y  était  de  nouveau 
depuis  plusieursmois,lorsquej’arrivai  encore  par  occasion  à Forcal- 
quier  ;  je  la  trouvai  alors  avec  son  membre  droit  reposant  surle  côté 
externe,  la  jambe  pliée,  le  genou  très-tuméfié,  globuleux,  la  rotule 
effacée  parl’hydarthrose,  les  condyles fémoraux  douloureux  àla  pres¬ 
sion,  participant  manifestement  à  l’hyperémie.  Toute  la  partie  était 
très-chaude  et  le  moindre  mouvement  occasionnait  les  plus  vives 
douleurs  à  cette  malheureuse.  Il  eût  fallu,  d’après  les  principes  de 
Bonnet,  redresser  cette  jambe,  l’immobiliser  dans  un  appareil; 
mais  c’était  impossible  avec  l’épanchement  dans  le  genou  :  il  fal¬ 
lait  au  préalable  le  ponctionner,  ensuite  chloroformer  la  malade. 
Elle  s’y  refusa  entièrement.  Je  lui  conseillai  alors  de  reprendre  son 
traitement  interne  comme  la  première  fois,  et  au  lieu  de  pommades 
helladonnées,  opiacées  et  camphrées  dont  elle  faisait  usage  sans 
.résultat,  de  tenir  constamment  appliqué  sur  le  genou  un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  seigle  et  de  vinaigre,  en  un  mot,  le  cataplasme 
d’Ambroise  Paré.  J’eusse  bien  voulu  associer  à  [ce  moyen  des  irri¬ 
gations  froides  ;  mais  comment  les  pratiquer  sans  inonder  le  lit  ? 
Cependant  quelques  mois  après,  me  trouvant  encore  à  Forcalquier, 
je  pus  voir  ma  pauvre  piqueuse  que  je  trouvai  heureuse  et  rayon¬ 
nante  parce  qu’elle  ne  souffrait  plus  de  son  genou,  qu’elle  pouvait 
■s’asseoir,  varier  toutes  ses  positions  dans  son  lit  et  gagnersa  vie 
en  tricotant.  Son  genou  était  en  effet  dégonflé  ;  la  rotule,  les  con¬ 
dyles  fémoraux  et  tibiaux  se  dessinaient  séparément,  n’étaient  plus 
tuméfiés  ni  douloureux,  ni  même  sensibles  à  la  pression  ;  en  un  mot, 
la  tumeur  blanche  était  guérie.  Seulement  cette  guérison  s’était 
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effectuée  dans  la  position  vicieuse  que  j’ai  signalée.  J’ai  su  depuis 
que  notre  illustre  confrère  M.  Ollier,  de  Lyon,  de  passage  à  Forcal- 
quier,  l’avait  vue  et  lui  avait  parlé  aussi  du  redressement  de  son 
membre  d’après  la  méthode  de  Bonnet. 

Toujours  ici  le  même  mécanisme  organo-fonclionnel  que  je 
signale  depuis  plus  de  vingt  ans,  que  je  retrouve  partout,  dans  les 
cures  des  maladies  aiguës  comme  dans  les  chroniques.  Seulement, 
dans  les  aiguës,  il  est  quelquefois  déterminé  par  la  force  réaction¬ 
nelle  de  l’organisme  qu’Hippocrate  appelait  nature ,  tandis  que  dans 
les  maladies  chroniques  il  faut  le  provoquer.  Or,  pour  le  provo¬ 
quer,  il  est  indispensable  de  le  comprendre,  et  c’est  pourquoi  je 
m’efforce  de  l’expliquer  de  mon  mieux  dans  mes  divers  écrits. 
(Voyez  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique ,  Dogmatisme  PRA¬ 
TIQUE  AU  SUJET  DES  MALADIES  DARTREUSES,  t.  XXXVII,  1849  ;  —  PRA¬ 
TIQUE  MÉDICALE  EXPLIQUÉE  PAR  LES  MOUVEMENTS  PHYSIOLOGIQUES 

médicateurs  naturels  ou  provoqués,  ibid.  ;  —  Hydrothérapie 
générale,  in-8°,  Paris,  1853.) 

Examinez,  en  effet,  la  guérison  de  toutes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques,  les  cures  de  la  diète  lactée  exclusive,  celles  du  petit-lait, 
de  raisin,  d’eaux  froides  ou  chaudes,  etc.:  c’est  toujours  en  provo¬ 
quant  la  contractilité  locale,  l’absorption,  l’excrétion  et  l’élimination 
qu’elles  s’opèrent.  C’est  ainsi  que  dans  la  plupart  des  cas  des 
maladies  dont  nous  traitons,  je  conseillerais  très-volontiers  la  diète 
sèche  dite  arabique,  que  j’ai  employée  avec  succès  dans  d’autres 
maladies  rebelles  et  qui  serait  parfaitement  indiquée  ici  sur  les 
sujets  à  constitution  scrofuleuse  avec  surabondance  de  sucs,  à  la¬ 
quelle  j’ai  donné  le  nom  d ’ hyper-albumineuse. 

On  comprend  toutefois,  comme  je  l’ai  expliqué  ailleurs  ( Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique,  t.  LXXX,  p.  2),  que  les  régimes  ali¬ 
mentaires  et  les  médications  actives  éliminatrices  ne  pourraient 
convenir  aux  cas  de  faiblesse  et  de  débilité  organiques,  à  ces  con¬ 
stitutions  liypo-albumineuses  où,les  sucs  manquent.  Aussi  ces  cas 
sont  plus  difficiles  à  traiter,  parce  qu’il  est  plus  facile  d’enlever  des 
matériaux  à  la  nutrition  que  de  parvenir  à  lui  en  faire  accepter. 
C’est  en  effet  là  une  grande  difficulté  de  la  pratique  dans  certaines 
anémies,  qui  feront  le  sujet  d’un  autre  travail. 

Toutefois  ceci  ne  prouve  que  mieux  ce  que  j’ai  répété  souvent 
avec  M.  Chossat  :  que  toute  maladie  est  un  problème  d’alimenta¬ 
tion,  je  dirai,  surtout  de  nutrition.  Oui  ;  c’est  toujours  avec  la 
tome  LXXX1I1.  5°  j.ivr.  14 


nutrition  que  nous  avons  affaire  ,  c’est  toujours  sur  elle  que  nos 
médications  retentissent,  soit  en  lui  enlevant  des  matériaux  pour 
ramener  sur  le  vide  opéré  la  contractilité  organique,  soit  en  rele¬ 
vant  la  tonicité  de  la  fibre  pour  qu’elle  agisse  plus  activement  sur 
les  matériaux  plastiques,  en  expulsant  les  pathologiques,  comme 
en  mieux  élaborant  les  physiologiques. 

Quatrième  paît.  —  Il  y  a  environ  seize  ans,  je  fus  appelé  pour  un 
curé  d’un  village  près  de  Digne.  Ce  bon  curé,  alors  âgé  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  eut  un  rhumatisme  aigu  qui  finit  par  se  réduire 
en  une  monoarthrite  au  genou  gauche.  Là  la  tuméfaction  fut 
énorme,  douloureuse  ;  le  malade  avait  eu  une  fièvre  violente,  du 
délire  ;  on  l’avait  saigné,  on  lui  avait  appliqué  des  sangsues  ;  enfin, 
il  était  question  de  couper  la  cuisse.  Le  malade  était  d’autant  plus 
effrayé,  qu’il  avait  l’exemple  de  son  beau-frère  Granier,  qui  fait  le 
sujet  de  ma  première  observation.  Je  trouve  ce  malade  avec  de  la 
fièvre,  de  l’inappétence,  ne  pouvant  faire  le  plus  petit  mouvement 
sans  réveiller  des  douleurs  aiguës  dans  l’articulation  du  genou,  qui 
était  énorme,  chaude,  douloureuse  sur  tous  les  points  ;  la  tuméfac¬ 
tion  me  parut  non-seulement  dépendre  d’un  peu  d’hydarlhrose , 
mais  de  l’inflammation  de  tous  les  tissus  ambiants  et  des  os  même. 
La  preuve  de  cette  dernière  particularité,  c’est  qu’après  la  guérison, 
lorsque  la  peau  était  de  couleur  normale,  que  les  saillies  osseuses 
n’étaient  plus  effacées  par  l’engorgement  des  tissus,  les  condyles 
tant  fémoraux  que  tibiaux  restèrent  hypertrophiés,  et  que  soit  par 
ce  fait,  soit  par  la  rétraction  des  tissus  blancs  ligamenteux,  il  lui 
resta  longtemps  une  raideur  articulaire.  J’obtins  cette  cure  en 
soumettant  le  malade  à  une  diète  lactée,  surtout  des  soupes  d’her¬ 
bes  et  d’oignons,  des  tisanes  fortement  niirées,  des  purgatifs  répé¬ 
tés,  des  cataplasmes  froids,  puis  vinaigrés;  plus  tard  et  successive¬ 
ment,  lorsqu’il  put  bouger  un  peu  son  membre,  des  frictions 
mercurielles,  mercurio-iodurées,  iodurées,  la  compression  ;  enfin, 
pour  terminer  la  cure,  toujours  avec  la  compression  et  les  pom¬ 
mades  résolutives,  les  irrigations  froides.  Ce  bon  curé  a-t-il  repris 
l’intégrité  de  tous  les  mouvements  de  son  genou  ?  Je  l’ignore,  quoi¬ 
qu’il  soit  resté  toujours  pour  moi  un  reconnaissant  ami. 

Cinquième  fait.  —  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  je  fus  appelé  par 
M.  Bournier,  de  Montfuron,  âgé  alors  d’une  vingtaine  d’années,  et 
que  soignait  un  confrère  à  grande  réputation  populaire,  M.  Ail— 
laud  du  Gastellet,  un  des  successeurs  des  Aillaud  de  la  fameuse 
poudre  purgative.  Ce  malade  portait  depuis  trois  ans  une  tumeur 
blanche  du  pied,  et  déjà  M.  Aillaud  avait  proposé  l’amputation  de 
la  jambe.  Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  je  visitai  M.  Bournier.  Je  le 
trouvai  couché,  avec  de  la  fièvre,  un  amaigrissement  considérable, 
tandis  que  son  pied,  énorme,  violacé,  présentait  divers  trajets  fistu- 
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leux  plus  ou  moins  anciens  et  d’autres  points  fluctuants.  Cependant 
tout  se  passait  sur  les  os,  dans  les  parties  molles  du  tarse  et  du  mé¬ 
tatarse  ;  l’articulation  tibio-astragalienne  était  parfaitement  saine. 
Je  proposai  à  mon  confrère  d’éloigner  d’abord  toute  idée  d’am¬ 
putation,  de  réunir  seulement  par  des  incisions  communes  les 
trajets  fistuleux  anciens  avec  les  nouveaux  abcès,  qu’il  fallait  ouvrir 
afin  de  donner  un  libre  coursà  la  suppuration,  puis  de  soumettre  le 
malade  à  un  traitement  uniquement  hydrothérapique  ;  j’expérimen¬ 
tais  alors  cette  méthode  et  je  voulais  en  déterminer  toute  la  puissance 
(voyez  Hydrothérapie  générale,  p.  162,  Paris,  1853).  M.  Aillaud 
voulut  bien  même  me  confier  le  bistouri  pour  agir  comme  je  l’enten¬ 
drais.  Je  pratiquai  ainsi  diverses  incisions  et  conseillai  des  irrigations 
froides  ;  mais  comment  pratiquer  ces  dernières,  le  malade  étant  si 
faible  et  ne  pouvant  quitter  son  lit  ?  La  patience  de  sa  mère  y  sup¬ 
pléa.  Elle  mettait  sous  le  pied  une  grande  cuvette,  et  avec  une  tasse 
l’arrosait  ainsi  pendant  une  heure  soir  et  matin;  après  cela  on  pan¬ 
sait  les  plaies  avec  de  la  charpie  trempée  dans  de  l’eau  et  l’on 
établissait  une  compression  aussi  méthodique  que  possible.  Quinze 
joursaprès  l’amélioration  était  déjà  sensible,  la  fièvre  avaitcédé,  l’ap¬ 
pétit  était  revenu,  l’engorgement  et  la  suppuration  avaient  diminué. 
Un  mois  après  le  mieux  fut  encore  plus  prononcé,  le  malade  put  se 
lever  et  je  lui  conseillai  alors  d’aller  prendre  ses  irrigations  sous  le 
tuyau  de  la  fontaine  de  sa  ferme.  Cette  simple  pratique  et  un  ré¬ 
gime  alimenlaire  approprié  aux  phases  du  mal  amenèrent  en  six 
mois  une  guérison  si  complète  que  M.  Bournier  put  faire  13  kilo¬ 
mètres  à  pied  pour  venir  me  voir,  et  je  ne  trouvai,  sur  les  deux 
derniers  métatarsiens  et  le  troisième  cunéiforme,  que  deux  légères 
saillies  insensibles,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  hyper¬ 
plasies  osseuses  dépendant  d’une  hypersécrétion  du  périoste  en¬ 
flammé,  ne  témoignant  que  mieux  d’une  guérison  solide.  Elle  ne 
s’est  plus  démentie,  en  effet,  car  M.  Bournier  est  encore  aujourd’hui 
un  des  plus  intrépides  chasseurs  de  ces  contrées  montagneuses. 

A  ce  fait  je  pourrais  joindre  celui  de  la  femme  Hode,  de  Valen- 
sole>  qui  guérit  parfaitement  d’une  tutneUr  blanche  abcédée  de  la 
main  et  de  l’articulation  radio-carpienne  par  les  seules  irrigations 
d’eau  froide.  Mais  je  me  borne  à  le  mentionner,  de  même  qu’une 
carie  du  radius  chez  un  monsieur  des  Mées,  puis  chez  une  fille  de 
Peyruis,  guéris  l’un  et  l’autre  par  les  simples  réfrigérants. 

Sixième  fait.  — Un  nommé  Gaubert,  deVilleneuve-lès-Durance, 
vint  m’appeler,  il  y  a  sept  ans,  pour  sa  femme  qui  avait,  me  di¬ 
sait-il,  une  maladie  au  genou  depuis  longtemps,  laquelle  avait 
résisté  aux  soins  de  divers  médecins  ;  ils  étaient  même  allé 
consulter  M.  de  Miravail,  noble  châtelain,  enthousiaste  de  l’ho- 
moeopathie,  qui  s’était  de  lui-même  constitué  médecin^ 

Or,  pendant  les  six  mois  de  ce  traitement,  la  jambe  de  sa  femme 


—  212  — 


s’était  rétractée  de  sorte  que  le  talon  louchait  presque  l’anus,  au 
point  de  l’empêcher  de  pouvoir  se  mettre  sur  le  vase.  Aussi  ne  man¬ 
quait-il  pas  d’attribuer  cette  rétraction  aux  remèdes  trop  forts  de 
l’homœopathie.  Enfin,  après  lui  avoir  expliqué  qu’il  n’y  avaitde  trop 
fort  que  leur  bêtise  de  croire  à  une  médecine  à  laquelle  les  méde¬ 
cins  qui  la  pratiquent  ne  croient  pas  et  ne  peuvent  croire  eux-mêmes, 
je  me  rendis  auprès  de  cette  femme  et  la  trouvai  avec  son  genou 
tuméfié,  mais  parles  os  seulement,  car  la  peau,  d’une  couleur  na¬ 
turelle,  les  recouvrait  à  pÊine.  La  rotule  était  effacée  dans  l’arti¬ 
culation  et  fortement  portée  en  bas  et  en  arrière  par  la  flexion 
extrême  de  la  jambe.  Sur  le  côté  externe  du  condyle  extérieur  du 
fémur  existait  un  petit  pertuis  d’où  s’écoulait  quelque  peu  de  pus 
séreux.  La  jambe  et  la  cuisse  étaient  extrêmement  amaigries,  et 
cette  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  était  frêle  et  d’une  consti¬ 
tution  délicate,  quoique  n’ayant  jamais  présenté  de  phénomènes 
scrofuleux  ni  de  rhumatisme.  Je  ne  pus  dissimuler  la  gravité  de 
la  situation  et  déclarai  qu’il  n’y  avait  que  deux  partis  à  prendre, 
ou  l’amputation  de  la  cuisse,  ou  le  redressement  forcé  de  la  jambe 
et  l’immobilisation  du  membre  pour  chercher  à  obtenir  une  gué¬ 
rison  par  ankylosé. 

Ce  fut  ce  dernier  avis  qu’on  adopta  ;  je  pris  donc  date  pour  ma 
prochaine  visite,  traçai  le  plan  au  menuisier  du  village  de  l’appa¬ 
reil  dans  lequel  je  devais  immobiliser  le  membre  (voyez  à  la  fin  de 
l’article  la  figure  de  cet  appareil),  et  priai  mon  confrère  de  la  loca¬ 
lité,  M.  Rouchon,  de  vouloir  bien  m’assister;  j’emmenai  encore 
M.  Coste,  pharmacien  à  Manosque,  pour  chloroformer  la  malade,  et 
nous  procédâmes  à  l’opération.  Après  que  la  femme  Gaubert  fut 
endormie,  pendant  que  M.  Rouchon  et  un  autre  aide  tiraient  direc¬ 
tement  sur  la  jambe  et  sur  le  pied,  je  malaxai  le  genou,  la  rotule  et 
les  ligaments,  cherchai  à  étendre  la  peau  dont  les  plis  s’accumu¬ 
laient  en  avant  du  genou  par  l’action  du  redressement,  et  y  for¬ 
maient  une  saillie  notable,  bien  que  la  jambe  fût  redressée  et  que 
toute  la  partie  postérieure  du  membre  pût  reposer  sur  un  plan  ho¬ 
rizontal.  Sans  doute  il  s’était  développé  dans  l’articulation  des  végé¬ 
tations  charnues  qui,  chassées  d’arrière  en  avant  par  le  glissement 
forcé  des  cavités  articulaires  du  tibia,  s’étaient  ainsi  portées  dans 
le  creux  qui  existe  entre  la  partie  antérieure  des  condyles  fémoraux 
et  tibiaux,  la  rotule  et  son  ligament  inférieur. 

Toujours  est-il  que  je  ne  pus  ni  ne  crus  devoir  pousser  plus  loin 
l’extension  sans  occasionner  quelque  déchirure  fâcheuse.  Alors  je 
recouvris  le  genou  d’un  cataplasme  vinaigré  que  l’on  renouvela 
tous  les  trois  jours,  pendant  une  quinzaine;  puis  j’y  substituai  des 
frictions  et  une  bonne  couche  de  pommade  iodurée  que  l’on  re¬ 
nouvelait  avec  le  pansement,  seulement  tous  les  huit  jours. 
Lorsque  tout  engorgement  eut  disparu,  je  me  contentai  de  friction¬ 
ner  avec  de  l’alcool  et  de  recouvrir  aussitôt  d’une  couche  d’ouate  ; 
toujours  la  compression  au  moyen  des  coussins  et  des  attelles  de 
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l’appareil,  soit  pour  résoudre  l’engorgement,  soit  pour  immobiliser 
l’articulation  et  obtenir  une  ankylosé.  Bien  entendu  que  cet  appa¬ 
reil  hyponarthécique  fut  suspendu  pour  faciliter  les  mouvements 
de  tout  le  corps  et  éviter  des  retentissements  douloureux  dans  le 
genou.  En  effet,  cette  malade  restait  quelquefois  des  journées  en¬ 
tières  seule,  son  mari  partant  pour  les  champs,  et  moyennant 
quelques  précautions  pour  mettre  les  objets  à  sa  portée,  elle  pouvait 
pourvoir  à  tous  ses  besoins. 

Le  traitement  intérieur,  chez  cette  femme  amaigrie  par  de  lon¬ 
gues  souffrances,  dut  Être  modifié.  Je  ne  donnai  que  quelques  pur¬ 
gatifs  salins  au  début  pour  réveiller  l’absorption,  de  petites  doses 
de  solutions  iodurées,  et  lorsque  la  résolution  de  l’engorgement  fut 
effectuée,  je  me  bornai  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer  vineuse  et  à  un  bon  régime  alimen¬ 
taire  que  ne  pouvait  pas  suivre  la  malade,  car  nous  avons  ici  encore 
quelques  bons  et  excellents  paysans  qui  sont  restés  des  herbivores 
de  la  société,  comme  les  appelait  M.  Munaret.  Enfin,  après  sept  ou 
huit  mois,  je  la  retirai  de  l’appareil  pour  ne  pas  laisser  trop  souf¬ 
frir  sa  constitution  d’une  si  longue  immobilité.  Je  la  fis  descendre 
de  son  lit,  marcher  avec  des  béquilles,  s’exposer  au  soleil,  reposer 
sa  jambe  horizontalement  sur  une  planchette,  car  elle  était  encore 
douloureuse  à  certains  mouvements.  En  même  temps,  matin  et 
soir,  je  faisais  soumettre  le  genou  à  une  irrigation  froide  prolongée, 
et  après,  pour  le  maintenir,  je  faisais  appliquer  un  bandage  avec 
des  attelles  en  carton  moulées  sur  la  partie.  De  celte  manière,  je 
donnai  un  tuteur  à  l’articulation  et  continuai  la  compression  afin 
d’éviter  un  nouvel  engorgement,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples. 
Avec  ces  précautions,  petit  à  petit,  toutes  les  douleurs  cessèrent,  le 
danger  d’iin  nouvel  engorgement  fut  conjuré,  le  membre  et  tout  le 
corps  prirent  une  nouvelle  force,  et  bien  que  la  jambe  delà  femme 
Gaubert  soit  restée  plus  grêle  et  plus  courte ,  ces  inconvé¬ 
nients,  que  je  ne  puis  expliquer  de  peur  d’allonger  outre  mesure 
cette  observation,  ne  l’ont  pas  empêchée  de  se  bien  porter  depuis  et 
de  trottiner  partout  dans  les  champs,  sur  les  collines,  les  routes  et 
ailleurs.  Je  dirai  plus  :  le  raccourcissement  de  cette  jambe  ankylosée 
facilite  sa  progression  ;  n’étant  pas  obligée  d’envoyer  son  membre  en 
fauchant,  mais  sautillant  dessus  à  l’aide  d’un  bâton,  elle  modère  et 
harmonise  ainsi  sa  marche  dans  une  sorte  de  cadence. 

Je  n’ajouterai  pas  à  ce  fait  l’observation  très-analogue  d’un 
nommé  Agnel,  de  Forcalquier,  la  guérison  parfaite  d’une  tumeur 
blanche  du  pied  d’une  jeune  fille  de  Céreste  ;  mais  je  ne  saurais 
taire  les  deux  cas  d’ostéite  suivants: 

Septième  fait.  Ostéite  de  l’os  des  îles.  —  Il  y  a  environ  une  hui¬ 
taine  d’années  que  je  fus  appelé  pour  la  sœur  du  curé  d’Entrevennes 
et  la  trouvai  alitée  depuis  plusieurs  mois,  à  la  suite  d’abcès  qui 
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s’étaient  successivement  ouverts  dans  la  région  fessière  supérieure, 
et  avaient  laissé,  entre  le  trochanter  et  le  bord  supérieur  de  l’ilium, 
plusieurs  trajets  fistuleux  d’où  suintait  une  sérosité  purulente.  Il 
existait  de  plus  sur  la  moitié  du  ventre,  dans  la  fosse  iliaque  et 
Thypochondre ,  une  tumeur  unie  qui  s’avançait  jusqu’au  bord 
externe  du  muscle  droit  abdominal,  où  elle  se  terminait  régulière¬ 
ment  et  brusquement.  Cette  tumeur,  qui  faisait  peu  de  saillie  à  la 
vue,  était  dure,  résistante,  à  peu  près  insensible  à  la  pression  la 
plus  vigoureuse,  et  mon  confrère,  M.  Chaudoriy  d’Oraison,  qui  vi¬ 
sitait  aussi  k  malade,  craignait,  avec  quelque  raison,  encore  un 
abcès  dans  la  fosse  iliaque. 

Cependant  la  malade  pouvait  étendre  sa  cuisse  sur  le  bassin  et 
ne  paraissait  avoir  aucune  gêne  dans  le  jeu  des  muscles  psoas, 
iliaque  et  pectiné,  ni  dans  les  mouvements  de  l’articulation  coxo- 
fémorale.  Cette  tumeur  me  parut  donc  dépendre  de  l’engorgement 
de  l’os  des  îles  lui-même,  protége  rai-  le^  muscles  précités,  tendus, 
amincis,  qui  le  recouvraient  et  qui  s’étaient  habitués  à  celte  exten¬ 
sion  progressive.  Toujours  est-il  que  nous  ne  voulûmes  pas  exciter 
l’inflammation  ni  la  suppuration  par  aucun  exutoire  dans  les  en¬ 
virons  de  cette  ostéite  et  que  nous  instituâmes,  avec  ordre  et  mé¬ 
thode,  mon  traitement  résolutif  et  dérivatif  ordinaire  :  purgatifs, 
irrigations,  applications  froides,  pommades  mercurielles,  iodurëes, 
solution  iodùrée  à  l’intérieur,  et  à  l’extérieur  en  injections  dans  les 
trajets  fistuleux,  régime  alimentaire  choisi  parmi  les  viandes  rôties 
et  les  légumes  herbacées,  vin  généreux.  Ce  traitement,  qui  dura 
deux  ans,  amena  successivement  la  résolution  de  l’engorgement 
iliaco-abdoniinal,  tarit  peu  à  peu  la  suppuration  des  trajets  fistu¬ 
leux,  qui  finirent  par  se  cicatriser.  Je  pus  alors  constater  la  gué¬ 
rison  entière  de  cette  vaste  ostéite  et  j’ai  eu  depuis  différentes  occa¬ 
sions  de  voir  cette  demoiselle,  qui  se  porte  à  merveille. 

On  le  voit,  le  traitement  modificateur  intérieur,  combiné  avec  des 
irrigations  froides  et  des  injections  iodurées,  nous  suffit  très-ordi¬ 
nairement  pour  éloigner  la  congestion  et  diminuer  la  suppura¬ 
tion  de  l’altération  osseuse.  Sous  cette  influence  médicatrice, 
le  tissu  organique  bourgeonne,  le  stylet  qui  explore  ne  rencontre 
plus  ces  fragments  osseux  que  la  suppuration  commence  par  dis¬ 
séquer  et  finit  par  expulser. 

Au  contraire,  le  tissu  organique  de  l’os,  après  avoir  bourgeonné, 
se  cicatrise  et  se  laisse  plus  tard  pénétrer  encore  par  du  phosphate 
de  chaux.  C’est  ce  que  Ton  observe  après  certaines  guérisons  où 
Ton  peut  constater  diverses  hyperostoses.  Il  est  des  cas,  néanmoins, 
où  le  traitement  général  et  le  local,  que  nous  avons  indiqués,  ne 
suffisent  pas  pour  réveiller  suffisamment  l’activité  physiologique 


curatrice  dont  l’os  a  besoin,  et  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  c'est  par¬ 
ticulièrement  lorsque  la  maladie  affecte  le  tissu  compact  des  dià- 
pbyses.  Dans  ce  cas-là,  un  des  moyens  les  plus  Sûrs  et  les  plus 
promptemnnt  efficaces,  c’est  de  porterie  fer  rouge  jusque  sur  la 
portion  malade  de  l’os  pour  détruire  la  surface  affectée  et  réveiller 
l’action  organo-fonctionnelle  sous-jacente.  En  voici  un  exemple  : 

Huitième  fait.  Carie  de  la  partie  externe  et  moyenne  du  fé¬ 
mur.  —  Il  y  a  quelques  années  encore,  je  fus  mandé  dans  le 
département  du  Var  pour  donner  mes  soins  à  une  noble  demoi¬ 
selle  âgée  de  vingt  ans.  Aussi  belle  de  formes  que  de’  teint,  cette 
jeune  personne  avait  cependant  presque  toutes  les  dents  noires, 
cariées,  portait  depuis  longtemps  quelques  abcès  et  ouvertures 
fistuleuses  au  pied  droit,  et  témoignait  ainsi  d’une  ostéite  affectant 
divers  os  du  tarse  et  du  métatarse.  Mon  traitement  ordinaire  triom¬ 
pha  cependant  de  tout  cela,  lorsqu’un  abcès  qui  s’était  ouvert  à  la 
cuisse  quelques  années  auparavant  s’oüvril  de  nouveau  et  ne  se 
cicatrisa  plus  malgré  les  irrigations  froides,  les  injections  iodurées 
et  la  solution  iodurée  à  haute  dose  à  l’intérieur.  Il  est  vrai  que  .nous 
n’insistions  pas  beaucoup  sur  les  purgatifs,  à  cause  de  la  crainte 
qu’avait  la  malade  de  déranger  ses  fonctions  digestives,  qu’elle  ne  fai¬ 
sait  pas  d’exercice  à  cause  delà  saison  et  aussi  par  suite  de  son  in¬ 
clination  particulière.  Je  proposai  alors  d’ouvrir  par  une  incision 
directe  jusqu’à  l’os  cette  fistule  sinueuse,  de  constater  le  point  de 
l’os  malade  et  d’y  porter  immédiatement  le  fer  rouge.  Des  profes¬ 
seurs  de  Montpellier,  consultés  sur  l’opportunité  de  cette  opération, 
la  confirmèrent  et  je  la  pratiquai  telle  que  je  viens  de  l’indiquer. 
Des  bourdonnets  de  charpie,  portant  de  la  pommade  iodurée,  fu¬ 
rent  placés  pendant  quelque  temps  même  sur  la  portion  d’os  ma¬ 
lade,  puis  des  injections  iodurées,  aromatiques,  alcoolisées,  et 
l’usage  longtemps  continué  de  l’iode  à  l’intérieur,  terminèrent  cette 
cure,  qu’assurèrent  des  bains  de  mer  et  la  gymnastique  ;  car  j’ai 
eu  souvent  des  nouvelles  de  cette  demoiselle,  qui  s’est  toujours  bien 
portée  depuis. 

Maintenant  puis-je  dire  que  des  injections  phéniquées  n’au¬ 
raient  pas  amené  ce  résultat  1  que  le  traitement  par  les  injections 
iodurées  doive  être  préféré  à  tout  autre  moyen?  Vaudràit-il  mieux 
celles  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ou  avec  la  liqueur  de  Villate, 
qui  ont  été  conseillées?  Devrions-nous  accorder  plus  de  crédit  aux 
pansements  et  aux  injections  au  baume  opodeldoch  préconisés 
par  des  médecins  belges,  M.  Van  dén  Broeck  et  après  lui  MM.  Ha- 
mer  et  Flaschoen  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVII,  p.  279, 
et  t.  LIX,  p.  233)?  Ÿ  a-t-il  un  de  ces  remèdes  meilleur  que  les 


autres  et  avec  lui  serions-nous  dispensés  de  recourir  au  fer  rouge? 
C’est  ce  que  l’expérience  pourra  enseigner. 

Précisément  le  Lut  de  ce  travail  n’est  pas  de  produire  un  trai¬ 
tement  tout  nouveau  qui  étonne  et  entraîne  par  sa  spécificité.  Je 
ne  crois  pas  depuis  longtemps  aux  spécifiques,  et  plus  j’avance 
dans  la  carrière,  plus  je  rencontre  de  praticiens  qui  se  rangent  à  cette 
opinion.  Mon  ambition  se  borne  d’ailleurs  à  la  seule  chose  possible 
et  rationnelle:  c’est  que,  un  état  pathologique  étant  donné  et 
ayant  tels  ou  tels  moyens  pour  y  remédier, il  soit  établi  que  celui-ci 
convient  à  telle  phase  de  l’affection  et  non  pas  à  telle  autre ,  que 
celui  qui  agit  sur  certaine  condition  de  l’altération  organique  doit 
être  réservé  pour  la  combattre. 

Or,  indiquer  ainsi  la  place,  le  moment,  l’opportunité  de  tel  ou 
tel  remède,  en  apprécier  l’action  et  les  effets,  n’est-ce  pas  de  la 
meilleure  thérapeutique  ?  Qu’est  l’expérience  générale  et  même  par¬ 
ticulière  en  médecine,  sinon  cette  longue  élaboration  qui  se  fait  dans 
la  science  et  chez  un  praticien  studieux  et  observateur  pour  parvenir 
à  pouvoir  préférer  tel  remède  à  un  autre,  à  pouvoir  employer  celui-ci 
et  exclure  celui-là,  et  toujours  ne  mettre  en  usage  celui  qu’on 
adopte  qu’au  moment  désigné  par  les  conditions  pathologiques  de 
l’affection.  Enfin,  ce  travail  prouvera  encore,  comme  ceux  que  j’ai 
pu  produire,  que  la  véritable  médecine  consiste  dans  un  modus 
faciendi  devant  réveiller  à  propos  l’action  médicatrice  organo-fonc- 
tiounelle  et  non  pas  dans  la  spécificité  du  remède  lui-même. 

Pour  étayer  toujours  mieux  cette  vérité  et  présenter  sous  toutes 
ses  faces  la  thérapeutique  des  tumeurs  blanches,  ou  de  l’ostéite 
et  des  altérations  des  tissus  voisins  qu’elle  entraîne,  on  nous  per¬ 
mettra  de  signaler  encore  un  certain  ordre  d’observations  qui 
serviront  de  contre-épreuve  au  traitement  que  j’indique  et  aux  prin¬ 
cipes  généraux  que  je  proclame. 

Neuvième  fait.  Tumeur  blanche  du  pied.  —  Je  soignais,  il  .y  a 
quelques  années,  une  jeune  fille  d’une  tumeur  blanche  du  pied  à 
son  début,  par  les  irrigations  froides,  les  cataplasmes  froids  vinai¬ 
grés,  les  purgatifs,  la  solution  iodurée  à  l’intérieur,  la  compres¬ 
sion  et  le  repos.  Plusieurs  fois,  après  quelque  amélioration, 
obtenue  malgré  l’inobservation  à  peu  près  constante  du  repos,  on 
abandonna  mon  traitement  pour  des  applications  chaudes,  des 
bains  chauds,  des  fumigations  aromatiques,  que  sais-je  ?  Etonné 
de  l’opiniâtreté  du  mal,  surtout  de  ces  alternatives  d’amélioration 
et  d’aggravation,  je  finis  par  en  surprendre  la  cause.  Mais  tout 
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ce  que  je  pus  dire  n’erapêclia  pas  de  recourir  à  toutes  sortes  de 
remèdes  de  bonne  femme  et  de  sorciers,  dans  lesquels  l’amour  du 
chaud  et  l’horreur  du  froid  étaient  toujours  pour  quelque  chose. 
Aussi  je  cessai  de  voir  la  malade,  qui  finit  par  s’éteindre  je  ne  sais 
comment,  mais  assez  rapidement. 

Cette  action  fâcheuse  de  l’eau  chaude  dans  les  ostéites  ne  serait 
pas  la  seule  que  j’aurais  à  produire.  Les  parents  de  la  jeune  de¬ 
moiselle  qui  fait  le  sujet  de  la  huitième  observation  attribuaient 
la  reprise  de  la  maladie  chez  elle  à  des  bains  thermaux  excessive¬ 
ment  chauds,  d’Acqui,  je  crois,  qu’elle  alla  prendre  en  Italie.  Tou¬ 
tefois,  pour  être  juste  et  complet,  je  dois  ajouter  que  j’ai  vu,  au 
contraire,  deux  tumeurs  blanches  du  pied,  l’une  chez  un  homme, 
l’autre  chez  une  fille  d’une  vingtaine  d’années,  être  guéries  après* 
une  ou  deux  saisons  aux  bains  thermaux  de  Digne.  Seulement  chez 
ces  malades  l’aflection  était  ancienne,  vraiment  atonique  ;  car  il  n’y 
avait  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  grande  suppuration  ;  la  peau 
était  pâle,  froide  et  les  ouvertures  fistuleuses  suintaient  à  peine 
quelques  gouttes  de  sérosité. 

Toutefois  des  bains  d’eau  froide,  et  surtout  de  mer,  n’auraient- 
ils  pas  également  réussi  ?  Cela  me  paraît  d’autant  plus  incontes¬ 
table  qu’il  y  en  a  de  nombreux  exemples.  Je  crois  même  que  ç’eût 
été  d’une  meilleure  et  plus  prudente  pratique,  puisqu’on  a  vu  des 
bains  chauds  réveiller  la  maladie  et  jamais,  que  je  sache,  les  bains 
froids.  Mais  cette  action  alternativement  heureuse  et  fâcheuse  des 
bains  chauds  dans  la  même  affection  ne  fait  que  prouver  de  la 
manière  la  plus  évidente  la  valeur  de  la  thérapeutique  que  nous 
proclamons,  c’est-à-dire  que  nous  pouvons  bien  rechercher  des 
remèdes  spéciaux,  mais  non  pas  des  spécifiques  qui  n’existent  pas, 
pour  réveiller  l’action  dynamique  organo-fonctionnelle,  la  seule 
curatrice. 

Qu’il  me  suffise  de  dire  maintenant  que  j  e  me  place  tout  à  fait 
dans  les  rangs  de  l’école  de  Bonnet,  quant  au  rétablissement  de  la 
position  normale  du  membre  affecté.  J’accorde  encore  à  Bonnet  et 
à  son  éièveM.  Philippeaux,  qu’en  agissant  ainsi  on  soulage  les  souf¬ 
frances  du  malade  et  surtout  on  prévient  des  luxations  consécutives 
à  ces  positions  vicieuses,  qu’on  évite  partant  de  grands  désordres  et 
qu’on  simplifie  particulièrement  la  maladie.  J’accorde  si  bien 
tout  cela  à  l’école  de  Lyon,  que  je  me  plais  à  me  résumer  en  répé¬ 
tant  avec  M.  le  professeur  Broca  que,  grâce  aux  travaux  de  Bon- 


net,  les  tumeurs  blanches  et  la  coxalgie  chronique  avaient  cessé 
d'être  incurables  (Éloge  de  Bonnet  devant  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  1860). 

Par  les  mêmes  raisons,  je  rejette  la  méthode  des  tractions  lentes 
et  progressives,  soit  avec  les  mains  à  l'exemple  de  Mellet,  soit  avec 
des  appareils  suivant  celui  de  Mayor,  de  Martin  et  Collineau,  des 
médecins  américains  Harris,  Vayre,  Davis,  etc.  Avec  MM.  Bouvier, 
Philippeaux  et  d'autres  je  les  repousse,  parce  que  ces  tractions  con¬ 
tinues  produisent  des  douleurs  continues,  le  plus  souvent  intolé¬ 
rables,  comme  chez  la  femme  Roche,  de  Forcalquier,  à  qui,  en 
désespoir  de  cause,  je  les  avais  conseillées. 

J’adopte  donc  uniquement  le  redressement  des  membres  par 
des  tractions  subites,  toutes  ménagées  qu’elles  doivent  être,  pen¬ 
dant  que  le  malade  est  anesthésié,  et  au  lieu  de  gouttière  j'emploie 
un  appareil  fort  simple,  que  je  crois  préférable  et  que  l'on  peut  faire 
construire  partout  très -facilement  (voyez  à  la  lin  de  l’article  la 
figure  de  cet  appareil.) 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


A  propos  de  la  digitaline  cristallisée  ; 

Par  M.  H.  Ddqdeskez,  pharmacien. 

La  recherche  du  principe  actif  de  la  digitale  n’a  cessé,  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  d’exercer  la  sagacité  des  chimistes,  et 
la  digitaline  a  été  l'objet  de  nombreux  travaux,  qui,  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  ne  donnaient  pas  cependant  de  celte  importante 
question  une  solution  satisfaisante,  en  rapport  avec  les  résultats 
que  la  chimie  nous  permet  d’espérer  et  d'atteindre. 

Comprenant  toute  l’importance  de  celte  question,  et  séduite  sans 
doute  aussi  par  les  belles  recherches  sur  les  principes  actifs  des 
plantes  de  Pelletier  et  Caventou  et  d’autres  chimistes  français,  qui 
donnèrent  successivement  depuis  le  commencement  du  siècle  et 
en  quelques  années  seulement  le  plus  grand  nombre  des  alca¬ 
loïdes  employés  aujourd’hui  en  médecine,  la  Société  de  pharmacie 
avait  eu  en  1844  l’heureuse  idée  d’ouvrir  un  concours  sur  l’étude 
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de  la  digitale  et  la  recherche  de  son  principe  actif.  M.  le  docteur 
Homolle  obtint  le  prix  ;  mais  un  important  mémoire  publié  dix 
ans  plus  tard  par  lui,  en  collaboration  avec  M.  Quévennc,  fit  voir 
que  sa  digitaline  n’était  pas  un  produit  homogène  et  qu’on  pou¬ 
vait  la  purifier  à  l’aide  du  chloroforme,  qui  fournit  la  substance 
amorphe  jaunâtre,  d’apparence  résineuse,  et  cependant  très -active, 
que  nous  connaissons  aujourd’hui  dans  nos  pharmacies  sous  le 
nom  de  digitaline  Homolle  et  Quévenne. 

La  question  n’élait  donc  pas  encore  complètement  résolue  ;  aussi 
M.  Orfila  la  désignait-il  au  choix  de  l’Académie  de  médecine  dans 
l’acte  de  donation  qu’il  fit  en  sa  faveur,  et  la  formulait-il  en  ces 
termes  :  «  De  l’examen  chimique  et  toxicologique  de  la  digitale.  » 

Trois  fois  la  question  fut  mise  au  concours  par  l’Académie  ; 
en  1864  d’abord,  puis  en  1866,  et  elle  ne  produisit  pas  les  ré¬ 
sultats  qu’avec  le  fondateur  du  prix  on  pouvait  espérer  légitime¬ 
ment  obtenir,  selon  les  expressions  de  M.  Buignet,  rapporteur  de 
la  dernière  commission  ;  remise  pour  la  troisième  fois  au  concours 
en  1868,  elle  vient  enfin  de  recevoir  une  solution  définitive. 

La  récompense  accordée  par  l’Académie  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  19  mars  1872,  à  M.  Nativelle,  pour  son  travail  sur  la 
digitale  et  la  découverte  d’un  principe  cristallisé  nommé  par  lui 
digitaline,  principe  pur,  bien  défini  et  représentant  sous  un  petit 
volume  et  avec  la  constance  d’action  de  toute  substance  cristal¬ 
lisée,  les  propres  effets  de  la  digitale  sur  l’économie,  paraissait 
devoir  être  le  dernier  mot  de  cette  importante  question  ;  ainsi 
l’avait  jugé  la  commission  académique,  en  regrettant  toutefois  que 
l’auteur  eût  négligé  de  faire  une  étude  toxicologique  assez  com¬ 
plète  de  la  digitaline  (1). 

Différents  chimistes  cependant  se  sont  mis  à  l’œuvre  depuis  quel¬ 
ques  mois  pour  faire  connaître  leurs  propres  recherches  sur  le  même 
sujet,  ou  pour  contrôler,  à  défaut  d’un  mémoire  publié  par  M.  Nati¬ 
velle,  les  données  du  rapport  présenté  par  M.  Buignet  au  nom  de 
la  commission  chargée  par  l’Académie  de  décerner  le  prix  Orfila. 

Les  résultats  contradictoires  qu’ils  ont  obtenus  sur  plusieurs 
points  exigent,  dans  l’intérêt  de  la  science,  une  étude  sérieuse  et 
demandent  une  solution  ;  nous  espérons  qu’elle  ne  se  fera  pas  at¬ 
tendre  et  qu’elle  viendra  confirmer  les  décisions  de  la  commission. 


(1)  Voir  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXII. 
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Nous  bornant  quant  à  présent  au  simple  rôle  d’historien,  nous 
résumerons  dans  ces  quelques  pages  Tétât  de  la  question,  traitée 
principalement  au  point  de  vue  chimique,  et  telle  qu’elle  se  présente 
depuis  les  récentes  publications  de  M.  le  docteur  E.  Homolle  et  de 
M.  G.  Homolle,  interne  des  hôpitaux,  de  M.  Roucher,  pharmacien 
principal  de  l’armée,  et  de  M.  le  docteur  Blaquart. 

Le  travail  de  MM.  Homolle  avait  été  présenté  à  l’Académie  poul¬ 
ie  concours  du  prix  Orfila,  où  il  a  obtenu  une  récompense  (1). 

Sans  renoncer  à  l’ancien  procédé  qui  fournissait  la  digitaline 
Homolle  et  Quévenne  et  qui  a  été  adopté  par  le  Codex,  les  auteurs 
purifient  le  produit  obtenu  à  l’aide  de  dissolvants  appropriés,  qui 
sont:  la  benzine,  l’éther  pur,  l’alcool  faible  à  44  degrés. 

Ils  indiquent  encore,  et  c’est  le  procédé  qui  se  trouve  dans  le 
rapport  de  la  commission,  l’emploi  d’une  méthode  directe  qui 
consiste  à  agiter  par  portions  successives  la  liqueur  résultant  de 
l’épuisement  de  la  plante  par  l’eau  (après  décoloration  suffisante) 
avec  de  la  benzine  rectifiée  qui  enlève  la  matière  colorante,  puis 
avec  le  chloroforme  qui  se  charge  de  la  digitaline  qu’on  purifie  par 
dissolution.  On  obtient  ainsi  une  substance  blanche  cristalline,  mais 
entourée  d’une  zone  plus  colorée  qu’on  peut  en  séparer  facilement. 

Ce  procédé  ingénieux  et  simple  serait  certainement  excellent, 
puisqu’il  dispenserait  d'employer  la  chaleur  aussi  bien  que  les 
réactifs  chimiques  capables  de  modifier  la  digitaline  ;  mais,  outre 
que  le  produit  qu’il  fournit  ne  présente  que  des  cristaux  micros¬ 
copiques  ou  réunis  en  groupes  mamelonnés,  il  a  aussi  l’inconvé¬ 
nient  de  ne  pouvoir  être  appliqué  à  des  préparations  un  peu  con¬ 
sidérables. 

La  digitaline  ainsi  obtenue  est,  du  reste,  d’après  les  auteurs,  une 
substance  très-amère,  très-active. 

Elle  donne  d’une  manière  très-intense,  avec  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  la  coloration  verte  caractéristique  de  la  digitaline  cristallisée 
deM.  Nativelle. 

Ce  n’est  pas,  suivant  MM.  Homolle,  un  glucoside,  contrairement 
à  ce  qu’avance  M.  Roucher,  ainsi  que  M,  Blaquart.  Elle  ne  fournit 
de  la  glucose,  sous  l’influence  dé  certains  réactifs,  que  lorsqu’elle 
est  mélangée  de  substances  associées  à  la  digitaline  dans  la  plante. 

En  résumé,  MM.  Homolle  ne  constatent  pas  de  différences  bien 


(1)  Voir  Union  médicale,  numéros  des  6, 15  et  27  juillet  1872, 
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importantes  entre  leur  digitaline  cristallisée,  qui  paraît  être  plutôt 
cristalline,  et  la  digitaline  chloroformique  du  Codex,  tant  au  point 
de  vue  de  l’amertume  et  des  réactions  et  propriétés  chimiques  que 
de  l’action  physiologique  ou  plutôt  toxique. 

Ajoutons  que  les  auteurs,  en  comparant  leur  produit  à  celui  que 
l’on  trouve  dans  le  commerce ,  à  la  digitaline  soluble  (digitaline 
Merck)  par  exemple,  et  ayant  retiré  de  cette  dernière,  à  l’aide  de 
la  benzine,  du  chloroforme  et  de  l’éther,  une  substance  cristallisée 
semblablé  à  leur  digitaline,  regardent  comme  parfaitement  démon¬ 
trée  la  proposition  suivante  :  Il  n’existe  dans  la  digitale  pourprée 
gu’ un  seul  principe  actif  amer  méritant  le  nom  de  digitaline. 

Telle  n’est  pas  tout  à  fait,  quant  à  cette  conclusion,  l’opinion  du 
docteur  Blaquart,  qui,  dans  une  intéressante  étude  sur  la  digita¬ 
line  (1),  fait  voir  que  la  digitale  renferme  deux  digitalines  bien  dis¬ 
tinctes,  dérivanMrès-probablement  l’une  de  l’autre  :  Y  amorphe  et 
la  cristallisée.  Nous  ne  pouvons  suivre  M.  le  docteur  Blaquart  dans 
les  différents  moyens  qu’il  emploie  pour  extraire,  lui  aussi,  une 
digitaline  cristallisée,  non  pas  de  la  digitale,  comme  MM.  Homolle 
et  M.  Nativelle,  mais  de  la  digitaline  du  commerce,  qui,  d’après  son 
procédé,  peut  fournir  de  5  à  6  pour  100  de  ce  corps,  et  doit  en 
contenir  de  10  à  12  pour  100.  Le  procédé  d’extraction,  comme 
celui  de  MM.  Homolle  que  nous  avons  rapporté,  consiste  à  em¬ 
ployer  différents  dissolvants  à  des  températures  variables  :  de  l’eau 
d’abord,  distillée  et  bouillante,  pour  épuiser  la  substance,  et  dans 
le  même  but  l’alcool  à  20  degrés  bouillant  ;  et  dans  le  second  ré¬ 
sidu  presque  blanc  de  plusieurs  lavages  se  trouve  enfin  la  digita¬ 
line  cristallisée,  que  l’on  décolore  en  employant  d’abord  l’alcool 
bouillant,  à  40  degrés  centésimaux,  puis  l’éther  à  65  degrés,  puis 
enfin  l’alcool  à  75  degrés  centésimaux  bouillant,  en  présence  du 
charbon  animal.  De  ce  dernier  traitement  sort  la  digitaline  parfai¬ 
tement  blanche  et  cristallisée,  qui  présente  du  reste  la  forme,  les 
caractères,  et  possède  les  réactions  chimiques  de  la  digitaline 
deM.  Nativelle,  que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  considérer  comme 
un  type. 

Nous  ne  voyons  pas  quel  avantage  ce  procédé  présente  sur  celui 
de  MM.  Homolle,  si  le  produit  obtenu  n’est  pas  plus  beau  que 


(l)  Elude  critique  sur  la  digitaline  au  point  de  vue  chimique  et  physiologi¬ 
que,  par  M.  le  docteur  Ch.  Blaquart,  pharmacien  de  première  classe,  1872. 


leur  digitaline  cristallisée.  Les  manipulations  sont  plus  nombreu¬ 
ses  et  plus  longues,  et,  de  l’aveu  de  l’auteur  lui-même,  peu  prati¬ 
ques  pour  fabriquer  une  certaine  quantité  de  digitaline. 

Obligé  de  laisser  de  côté  bien  des  parties  intéressantes  du  travail 
de  M.  Blaquart,  nous  y  trouvons  relaté  un  fait  très-important  au 
point  de  vue  scientifique  et  pratique. 

Le  procédé  de  M.  Nativelle  pour  l’extraction  du  principe  actif 
cristallisé  de  la  digitale,  tel  qu’il  est  indiqué  dans  le  rapport  de  la 
commission  du  prix  Orfila,  ne  peut  fournir,  suivant  M.  Blaquart 
et  suivant  des  chimistes  autorisés  qu’il  pourrait  citer,  que  fort  dif¬ 
ficilement  des  quantités  très-petites  de  digitaline  et  est  impuissant 
à  la  fournir  en  proportion  capable  de  satisfaire  aux  exigences  de 
la  thérapeutique. 

Nous  croyons  très-exact,  comme  il  le  déclare  aussi.  Je  procédé 
indiqué  au  nom  de  la  commission  par  son  honora"ble  rapporteur  ; 
mais  nous  sommes  surpris  qu’un  procédé  qui  paraît  si  simple  ne 
puisse  réussir  en  le  suivant  pas  à  pas  tel  qu’il  est  décrit.  Nous 
avons  vu  combien  étaient  grandes  les  difficultés  à  vaincre  pour 
arriver  à  trouver  le  principe  actif  de  la  digitale  sous  la  forme 
cristalline  ;  nous  pensons,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  que 
M.  Nativelle  est  venu  donner  le  dernier  mot  de  la  question,  jugée 
d’une  façon  si  compétente  par  la  commission  académique.  Nous 
désirons  vivement,  puisque  son  procédé  est  publié,  qu’il  le  donne 
d’une  façon  assez  explicite  pour  permettre  de  répéter  ses  expé¬ 
riences  et  d’autre  part  de  discuter  les  faits  que  M.  Roucher  a  portés 
à  la  connaissance  de  l’Académie  de  médecine  et  sur  lesquels  nous 
reviendrons  un  peu  plus  loin. 

Dans  ses  expériences  physiologiques ,  que  nous  résumons, 
M.  Blaquart  constate  enfin  : 

i°  Que  sa  digitaline  est  un  peu  plus  active  que  la  digitaline  de 
M.  Nativelle  ; 

2°  Que  la  digitaline  amorphe  est  plus  active  en  dissolution  que 
la  digitaline  cristallisée; 

3°  Que  les  digitalines  du  commerce  présentent  des  divergences 
à  peine  sensibles  au  point  de  vue  de  l’énergie  avec  le  produit  cris¬ 
tallisé. 

L’auteur,  se  résumant,  dit  que  l'introduction  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  digitaline  cristallisée  lui  paraît  prématurée  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  Nous  ne  saurions  partager  cètte  ma- 


nière  de  voir,  car  un  produit  cristallisé,  défini  et  actif,  possédant, 
suivant  le  rapport,  des  propriétés  semblables  à  celles  de  la  digitale, 
doit  avoir  une  sûreté  et  une  constance  d'action  absolument  indis¬ 
pensables  aux  applications  thérapeutiques,  et  pour  ce  fait  nous 
sommes  heureux  de  voir  que  l'Académie  a  pris  en  considération  la 
proposition  de  M.  Boudet  en  nommant  une  commission  chargée 
d’étudier  la  nouvelle  digitaline  et  d’établir  ses  formules  légales. 
N’est-il  pas  à  désirer,  en  effet,  que  la  digitaline  cristallisée,  décou¬ 
verte  toute  française,  prenne  définitivement  dans  notre  pharma¬ 
copée  officielle,  si  elle  représente  bien  dans  toutes  ses  propriétés  la 
digitale,  la  place  qui  lui  est  réservée  ?  Aussi  voudrions-nous  voir 
élucider  le  plus  vite  possible  certaines  questions  soulevées  par 
M.  Roucher,  pharmacien  principal  de  l’armée,  à  la  suite  des  re¬ 
cherches  auxquelles  il  s’est  livré  et  dont  il  a,  dans  deux  lectures, 
communiqué  les  intéressants  résultats  à  l’Académie  de  médecine. 

Nous  citons  textuellement  ses  conclusions  les  plus  importantes  : 

1°  La  réaction  verte  de  l’acide  chlorhydrique  sur  la  digitaline 
appartient,  en  général,  à  la  plupart  des  acides  forts  qui  agissent 
comme  l’acide  chlorhydrique  ; 

2°  Cette  coloration  exige  la  présence  de  l’air  et  s’obtient  encore 
avec  la  digitaléine  et  le  produit  sublimé  de  la  digitale  (qu’il  a  dé¬ 
couvert  et  qu’il  nomme  acide  -pyrodigitalique)  ; 

3°  Il  y  a  des  doutes  sérieux  à  émettre  sur  l’homogénéité  de  la 
digitaline  cristallisée. 

(La  digitaline  Homolle  globulaire  fournissant  les  mêmes  réac¬ 
tions  et  pouvant  se  présenter  également  sous  les  trois  formes 
qu’ affecte  la  digitaline  cristallisée.) 

Enfin,  M.  Roucher  termine  ses  conclusions  en  disant  que  la  di¬ 
gitaline  cristallisée ,  la  digitaline  globulaire  et  la  digitaléine  ou 
digitaline  soluble  ont  sensiblement  la  même  action  physiologique. 

Sur  toutes  ces  questions,  sur  ces  divergences  d’opinion  il  faut 
que  la  lumière  se  fasse,  afin  de  ne  pas  éterniser  ces  discussions.  Le 
meilleur  moyen  ne  serait-il  pas  de  mettre  les  contradicteurs  à 
même  de  vérifier  leurs  expériences  et  ne  pourrait-on  pas  se  borner 
à  résoudre  les  questions  suivantes  : 

1 0  La  digitaline  cristallisée  Nativelle  est-elle  un  principe  uni¬ 
que?  Renferme-t-elle  plusieurs  substances  ? 

2°  Est-elle  bien  le  principe  actif  de  la  digitale  et  en  possèdè- 
t-elle  toutes  les  propriété  physiologiques  et  thérapeutiques  t 
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3°  Est-elle  d’une  énergie  sinon  supérieure,  au  moins  égale  à 
celle  des  autres  digitalines  connues  ? 

4°  Existe-t-elle  dans  les  différents  produits  connus  sous  le  nom 
de  digitaline  amorphe,  soluble,  insoluble,  allemande ,  globu¬ 
laire,  etc.?  Peut-on  l’extraire  de  toutes  ces  substances  ? 

5°  Possède-t-elle  des  réactions  chimiques  qui  permettent  de  la 
caractériser,  dans  un  empoisonnement,  à  l’exclusion  des  produits 
étrangers  et  inertes  qui  l’accompagnent  dans  la  digitale  ? 

6°  Peut-on  la  préparer  en  suivant  rigoureusement  le  procédé 
publié  dans  le  rapport  de  la  commission  du  prix  Orfila  ? 

Questions  dont  quelques-unes  déjà  résolues  par  la  commission 
du  prix  Orfila  ne  pourront  qu’être  confirmées,  nous  en  sommes 
bien  persuadé,  tandis  que  les  autres  seront  jugées  d’une  façon 
définitive  par  la  nouvelle  commission  académique. 


CORRESPONDAHCE  MÉDICALE 


Sur  une  forme  foutu  particulière  de  variole  noire  observée 
dans  le  canton  des  lléei,  département  des  liasses-Alpes,  du¬ 
rant  l’épidémie  de  1891. 

L’épidémie  varioleuse  de  4871  nous  a  fait  assister,  pendant 
près  de  dix  mois,  à  de  bien  navrantes  scènes  ;  mais  nul  spectacle 
n’a  été  plus  déchirant  que  celui  qui  nous  a  été  offert  par  une  va¬ 
riété  de  variole  hémorrhagique  dont  le  début,  la  marche  et  la  ter¬ 
minaison  ont  présenté,  au  point  de  vue  de  la  science  médicale, 
certaines  particularités  importantes  que  j’ai  cru  devoir  noter. 

J’ai  été  surtout  frappé  de  la  forme  caractéristique,  du  cachet 
spécial,  que  revêtait  constamment  l’espèce  de  variole  que  je  vais 
décrire,  et  que  j’appellerai  variole  noire  d’emblée  ou  primitive, 
pour  bien  faire  comprendre  tout  de  suite  qu’il  ne  s’agit  point  ici 
de  ces  accidents  hémorrhagiques  consécutifs  qu’on  rencontre  quel¬ 
quefois  soit  à  l’état  sporadique,  soit  épidémiquement,  dans  les  va¬ 
rioles  confluentes,  et  principalement  dans  la  période  de  maturation; 
mais  bien  d’une  forme  tout  à  fait  «  part,  accusant  dès  le  début, 
d'emblée,  sa  nature  hémorrhagique,  et  invariablement  accompa¬ 
gnée  du  cortège  des  symptômes  suivants  : 

1°  Manifestations  cutanées.  — Immédiatement  après  les  phéno- 


mènes  initiaux  ordinaires  à  la  variole  commune,  les  pustules  va¬ 
rioliques  arrivaient  en  petit  nombre,  bien  que  la  date  de  leur  ap¬ 
parition  dans  les  premières  quarante-huit  heures  de  la  fièvre  ne 
laissât  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  variole  confluente.  Cette 
éruption  varioleuse  se  faisait  mollement,  par  jetées  successives, 
sur  la  surface  de  la  peau,  et  dès  les  premiers  jours  l’éruption  s’étei¬ 
gnait  complètement. 

En  même  temps  que  l’éruption,  d’autres  fois,  seulement  vers  le 
deuxième,  le  troisième,  rarement  après  le  quatrième  jour  de  l’érup¬ 
tion,  apparaissaient  de  petites  taches  rouges,  dont  le  volume  va¬ 
riait  entre  celui  d’une  tête  d’épingle  et  celui  d’une  lentille.  Les 
jours  suivants,  ces  points  rouges  s’étendaient  en  surface,  deve¬ 
naient  livides  ;  souvent  ils  se  confondaient  les  uns  avec  les  autres 
de  manière  à  former  des  pétéchies,  de  grandes  plaques  brunâtres 
et  comme  ecchymotiques. 

Cette  éruption  était  le  plus  ordinairement  limitée  à  la  face,  aux 
bras,  aux  jambes,  à  la  hase  et  à  la  partie  supérieure  du  cou  ;  une 
seule  fois,  nous  l’avons  vue  disséminée  sur  toute  la  surface  du 
corps,  qui  présentait  un  petit  pointillé  d’une  couleur  rose  assez  vive 
qui  devint  noirâtre  le  troisième  jour.  Chez  cette  malade,  un  épan¬ 
chement  sanguin  se  fit  dans  les  deux  yeux,  la  vision  fut  complète¬ 
ment  abolie,  et  la  jeune  personne,  qui  était  à  l'hôpital  dans  notre 
service,  resta  aveugle  jusqu’au  moment  de  sa  mort  amenée  rapide¬ 
ment  par  une  métrorrhagie  incoercible.  C’est  presque  toujours 
par  une  hémorrhagie  des  membranes  muqueuses,  et  du  cinquième 
au  huitième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie  que  finissaient  fata¬ 
lement  ces  malades. 

Alors,  ils  perdaient  tout  leur  sang  par  le  nez,  par  la  bouche,  par 
les  yeux,  par  l’anus,  par  l’urèthre,  par  le  vagin,  en  un  mot  par 
tous  les  émonctoires. 

Ces  hémorrhagies  des  tissus  muqueux  étaient  généralement  ac¬ 
compagnées  d’une  hémorrhagie  sous-cutanée,  tantôt  partielle,  tan¬ 
tôt  générale,  d’une  effroyable  intensité,  d’un  rouge  violacé,  lie  de 
vin,  puis  brunâtre,  telle  que  les  individus  semblaient  avoir  été 
trempés  dans  des  cuves  remplies  de  marc  de  raisin.  En  même 
temps  un  certain  nombre  des  pustules  varioliques  se  remplissaient 
d’un  sang  rouge-noir. 

Règle  générale,  plus  la  manifestation  cutanée  de  la  variole  larde 
àse  produire,  moins  sérieuse  est  celle-ci  ;  mais  réciproquement, 
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moins  l’éruption  se  fait  attendre,  plus  dangereuse  est  la  maladie. 
Celte  loi  n’existait  pas  pour  la  variole  noire  d’emhlèe,  et  lors  même 
que  l’éruption  n’arrivant  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
dénotait  l’existence  d’une  variole  discrète,  dès  l’instant  où  surgis¬ 
saient  ces  taches  douloureusement  prophétiques,  la  mort  était  là, 
couvant  du  regard  sa  victime  qui  ne  lui  échappait  jamais. 

2°  Manifestations  de  l'état  général.  —  Lorsque,  dans  des  cas 
de  variole  anomale  ou  de  variole  confluente,  des  accidents  hémor¬ 
rhagiques  arrivent  pendant  le  cours  de  la  maladie,  on  remarque 
habituellement  une  recrudescence  des  symptômes  généraux  (fièvre, 
délire,  coma,  état  typhique),  qui  sont  des  présages  de  mort.  Nous 
avons  observé  cette  loi  générale  chez  les  malades  qui  ont  présenté 
dés  accidents  hémorrhagiques  pendant  la  période  de  maturation 
d’une  variole  confluente  ;  mais  dans  la  variole  noire  d’emblée,  la 
prostration  générale  était  nulle  ou  ne  se  faisait  remarquer  que 
quelques  heures  avant  la  mort.  En  un  mol,  rien  n’indiquait  le 
trouble  profond  de  l’économie  les  premiers  jours,  que  l’état  de  la 
peau,  et  les  derniers-jours)  que  l’hémorrhagie. 

En  vérité,  nous  assistions  alors  à  un  spectacle  à  la  fois  bien 
étrange  et  cruellement  écœurant  :  une  fois  passés  les  épiphéno¬ 
mènes  de  l’invasion  de  la  maladie,  qui  étaient  violents  chez  les 
uns,  bénins  chez  les  autres ,  le  malade  ne  souffrait  plus  ni  des 
reins,  ni  dè  la  tête,  ni  de  l’épigastre  :  il  avait  la  langue  nette  et 
humide  (elle  devenait  brunâtre  quand  arrivaient  les  hémorrha¬ 
gies),  le  pouls  peu  fébrile  et  nullement  dépressible,  et  pourtant, 
par  cela,  seul  que  les  petites  taches  rougeâtres  que  nous  avons  dé¬ 
crites  se  révélaient  sur  le  corps,  il  fallait  annoncer  à  la  famille  la 
gravité  de  cette  maladie  insidieuse  et  hypocrite,  et  donner  à  com¬ 
prendre  que  les  efforts  combinés  de  la  nature  et  de  l’art  seraient 
impuissants  à  sauver  l’objet  de  leur  affection...,  et  malheureuse¬ 
ment,  jamais  une  seule  fois,  cet  arrêt  funeste  n’est  resté  sans 
exécution. 

Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  ces  malheureux,  étonnés  de  ce 
que  j’étais  mandé  en  consultation,  répondre  en  plaisantant  aux 
questions  que  je  leur  adressais,  et  se  rire  de  notre  attention  à  scru¬ 
ter  ces  taches  dont  il  ne  se  défiaient  en  aucune  façon,  parce  qu’ils 
sentaient  en  eux  la  sève  de  la  vie,  et  ne  doutaient  nullement  de 
leur  guérison.  Mais  bientôt  des  taches  de  couleur  sombre  revêtaient 
tout  le  corps,  et  quelques  jours  après,  quelquefois  le  lendemain 
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même  de  ma  visite,  le  malade  succombait  sans  agonie,  soit  aux  at¬ 
teintes  répétées  d’une  hémorrhagie  invincible,  soit  par  le  fait 
d’une  intoxication  produite  par  le  virus  varioleux  impuissant  à  se 
frayer  une  issue  au  dehors,  soit  encore  par  l’asphyxie  produite  par 
une  congestion  pulmonaire. 

Thérapeutique.  —  D’après  ce  que  nous  avons  dit  déjà  de  son 
mode  de  terminaison,  en  esquissant  à  grands  traits  la  physionomie 
de  cette  variole  homicide  au  premier  chef,  le  lecteur  est  déjà  con¬ 
vaincu  qu'elle  a  déjoué  toutes  les  attaques,  et  triomphé  de  toutes 
les  ressources  amassées  dans  notre  arsenal  thérapeutique  ;  c’est  la 
triste  vérité,  hélas  ! 

Les  maladies  hémorrhagiques  éveillent  nos  sympathies  encore 
plus  que  toutes  les  autres  :  il  semble  que  la  vue  du  sang  qui  s’écoule 
fasse  directement  appel  à  nos  instincts  de  conservation,  et  je  mets 
en  fait  qu’il  est  peu  de  personnes  qui  puissent  être  témoins  d’une 
hémorrhagie  sans  chercher  à  secourir  leur  semblable.  Bien  des 
malades  n’excitent  chez  le  médecin  d’autre  sentiment  qu’une  at¬ 
tention  plus  ou  moins  forte  ;  mais  il  est,  lui  aussi,  profondément 
affecté  en  voyant  une  perte  de  sang  qui  va  tarir  chez  le  malade 
les  sources  de  la  vie,  et  il  prodigue  alors  ses  soins  avec  une  promp¬ 
titude  et  un  empressement  peu  ordinaires.  En  Ces  pénibles  circon¬ 
stances,  pour  prévenir  d’abord  l’imminence  de  l’hémorrhagie  que 
nous  annonçaient  les  taches  de  la  peau,  pour  l’arrêter  ensuite 
quand  elle  se  déclarait,  nous  avons  employé  la  limonade  sulfurique 
conseillée  par  Sydenham,  le  perchlorure  de  fer  tant  vanté  de  nos 
jours  et  non  sans  raison,  l’ergotine  deBonjean,  l’acétate  de  plomb 
préconisé  par  Graves  (de  Dublin),  l’extrait  de  ratanhia  que  pres¬ 
crivait  notre  regretté  maître  Trousseau,  enfin  le  tannin,  le  quin¬ 
quina,  etc.,  etc.;  mais  toujours  nos  essais  ont  été  suivis  d’un  in¬ 
succès  final  qui  nous  désespérait  par  sa  constance. 

Supposant  que  l’hémorrhagie  pouvait  peut-être  avoir  pour  cause 
le  pus,  retenu  dans  le  liquide  sanguin  à  cause  de  l’insuffisance 
de  la  pustulation,  nous  avons  mis  en  usage,  dès  le  début  de  l’affec¬ 
tion,  l’acide  phéniqiie  cristallisé,  le  goudron,  l’essence  de  térében¬ 
thine,  le  camphre,  qui,  dans  la  variole  noire  décrite  par  Borsieri 
et  van  Swielen,  leur  avait  si  bien  réussi  pour  combattre  l’intoxi¬ 
cation. 

En  même  temps,  nous  essayions  de  favoriser  l’éruption  par 
l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque  ,  de  la  potion  alcoolique  de 
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Todd,  par  l’administration  des  toniques  les  plus  énergiques  ;  —  un 
médecin  de  ma  connaissance  a  même  pratiqué  deux  ou  trois  fois  la 
saignée  ;  mais  rien  n’a  réussi  à  modifier  la  marche  anomale  de  la 
maladie.  Une  femme  eut  l’idée  d’appliquer  huit  sangsues  à  son 
mari  sur  l’épigastre  :  ces  annélides  restèrent  très-longtemps  sans 
vouloir  prendre  ;  ils  se  décidèrent  enfin  à  percer  la  peau,  mais  ils 
avaient  à  peine  sucé  quelques  gouttes  de  sang  qu’ils  tombèrent 
inertes  et  comme  foudroyés  par  un  poison  violent. 

Nous  aurions  eu  la  plus  grande  confiance  dans  les  affusions  d’eau 
froide  ;  je  ne  cessais  de  faire  entendre  que,  si  j’étais  atteint  moi- 
même,  je  n’aurais  pas  recours  à  d’autre  médication,  mais  jamais  il 
ne  m’a  été  donné  de  triompher  de  l’obstination  de  celte  idée  pré¬ 
conçue  qui  fait  croire  que  l’on  répercuterait  ainsi  l’exanthème, 
tandis  que,  au  contraire,  on  peut  par  ce  moyen  provoquer  sur  la 
peau  une  réaction  énergique  qui  en  favorise  la  sortie. 

Il  a  été  constaté  que  toutes  les  maladies  présentent  une  moda¬ 
lité  d’expression  qui  reste  la  même,  sauf  quelques  interruptions 
spontanées,  pendant  une  série  d’années  successives,  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  remplacée  par  une  autre.  Les  indications  thérapeu¬ 
tiques  doivent  toujours  chercher  à  trouver  une  médication  en  rap¬ 
port  avec  cette  constitution  médicale,  et  c’est  là  ce  qui  fait  le 
triomphe  de  ceux  qui  savent  transformer  sans  obstination,  sans 
aveuglement  systématique ,  leur  mode  de  traitement ,  toutes  les 
fois  que  la  nature  de  la  maladie  subit  elle-même  une  transforma¬ 
tion;  aussi,  nous  n’avons  eu  garde  d’oublier  que  depuis  quelques 
années  on  voit  tous  les  malades  (et  cet  état  se  faisait  remarquer 
encore  davantage  au  moment  de  l’épidémie)  être  affectés  des  sym¬ 
ptômes  qui  révèlent  le  trouble  des  organes  digestifs  :  ils  ont  la  lan¬ 
gue  couverte  d’un  enduit  épais,  blanc  ou  jaunâtre  ;  ils  se  plaignent 
d’un  mauvais  goût  dans  la  bouche  ;  ils  ont  de  la  constipation  ou  de 
la  diarrhée  et  sont  soulagés  par  une  ou  plusieurs  évacuations  ap¬ 
propriées  aux  indications.  Nous  avons  donc  purgé  ou  fait  vomir 
les  varioleux  chez  qui  cet  état  gastrique-bilieux  était  nettement 
accusé  ;  mais  la  variole  noire  d’emblée  n’a  reçu  de  cette  pratique 
nulle  impulsion  favorable  dans  sa  marche  et  sa  terminaison,  quoi¬ 
que  les  complications  gastriques  cédassent  toujours  à  l’influence  de 
ce  traitement. 

Sous  le  coup  de  cette  mortalité  implacable,  jointe  aux  effets 
meurtriers  de  la  variole  confluente,  qui  tuait  le  tiers  des  indivi- 


dus  atteints  (1),  nos  populations  étaient  terrifiées,  et  malheur  à  ceux 
qui  étaient  frappés  et  loin  de  leurs  proches  !  S’ils  n’avaient  la 
chance  de  rencontrer  des  personnes  nouvellement  échappées  aux 
,  atteintes  du  fléau,  ils  ne  pouvaient,  au  prix  de  l’or,  se  procurer  de 
garde-malade.  Quelques  sujets,  trois  ou  quatre,  étant  morts  malgré 
qu’ils  eussent  déjà  subi  autrefois  la  variole,  et  même  été  vaccinés 
depuis  lors,  il  ne  fallait  plus  songer  (dans  nos  petits  pays  où  tout 
se  sait  et  où  tous  les  gens  se  connaissent)  à  rencontrer  parmi  les 
anciens  varioleux  le  personnel  que  nécessitait  le  soin  des  malades. 

Les  hommes  eux-mêmes  étaient  subjugués  parla  peur  et  hantés 
par  le  spectre  de  l’égoïsme,  de  tous  les  sentiments  le  plus  hideux  ; 
on  les  a  vus  souvent  refuser  leur  concours  pour  porter  les  corps  à 
leur  demeure  dernière. 

Un  pauvre  curé  de  village,  éloigné  de  tous  les  siens,  n’eut  pour 
le  soigner,  pendant  les  cinq  jours  et  les  cinq  nuits  de  sa  maladie, 
que  son  unique  servante,  qui  aurait  succombé  à  la  peine  si  le 
terme  de  ses  services  n’eût  été  abrégé  parla  mort  de  son  maître.  Un 
des  vénérables  collègues  de  celui-ci  et  moi  exceptés,  nulle  personne 
vivante  ne  franchit  le  seuil  de  sa  porte  pour  le  visiter,  et  ses  amis 
les  plus  intimes  n’eurent  pas  même  la  hardiesse  de  s’aventurer 
jusque  dans  sa  rue  pour  demander  de  ses  nouvelles.  Lorsqu’il  eut 
rendu  le  dernier  soupir,  sa  domestique  épouvantée  s’enfuit  toute 
tremblante,  et  pas  un  bras  ne  s’offrit  pour  l’ensevelir.  A  cette 
nouvelle,  qui  souleva  d’indignation  tous  les  hommes  de  cœur,  six 
braves  religieux,  frères  de  Saint-Gabriel  et  professeurs  de  notre 
collège,  partirent  immédiatement  à  pied  et,  arrivés  au  bout  des 
7  kilomètres  qui  nous  séparent  de  cette  petite  agglomération  d’ha¬ 
bitants,  ils  eurent  la  satisfaction  de  rendre  un  suprême  hommage 
à  un  des  prêtres  les  plus  estimables  de  ce  canton. 

Dans  une  autre  localité,  un  malheureux  célibataire,  abandonné 
de  tous,  se  précipita  de  sa  fenêtre  dans  un  accès  de  délire  et  fut 
tué  sur  le  coup. 

Le  bourg  des  Mées,  que  j’habite  et  où  je  suis  né,  a  été  de  tout  le 
canton  le  seul  pays  qui  ait  montré  du  calme  et  de  l’énergie, 
quoiqu’il  ait  été  le  premier  atteint  par  l’épidémie,  qui  ne  nous  a 


(1)  Toutes  les  fois  que  le  gonflement  de  la  face  ne  se  produisait  pas,  les  ma¬ 
lades  ont  succombé,  malgré  la  belle  pustulation  des  autres  parties  du  corps  et 
l’apparente  bénignité  de  l'état  général. 


définitivement  quittés  qu’ après  environ  cinq  mois  de  séjour.  On 
n’avait  jamais  remarqué,  même  dans  le  pays,  autant  d'empresse¬ 
ment  à  assister  aux  funérailles  des  morts  qu’en  ces  douloureu¬ 
ses  épreuves.  A  cette  occasion,  il  m’a  été  donné  d’être  témoin 
d’un  acte  de  charité  chrétienne  rehaussé  par  le  contraste  de  la  dé¬ 
faillance  qu’on,  montrait  partout  autour  de  nous ,  et  qui  me 
remua  profondément  par  sa  simplicité  noble. 

Une  pauvre  idiote,  pensionnaire  de  l’hospice  depuis  de  longues 
années,  ayant  aussi  payé  le  dernier  tribut  au  fléau,  on  allait  la 
porter  en  terre  quand,  au  moment  de  la  levée  du  corps,  six  jeunes 
filles  aussi  honnes  qu’aimables  se  présentent,  s’emparent  du  far¬ 
deau  inanimé  et  accomplissent  bravement  jusqu’au  bout  leur  rude 
et  dangereuse  tâche. 

Prophylaxie .  —  Mes  concitoyens  furent  également  les  plus 
dociles  à  se  soumettre  à  la  pratique  de  la  vaccination  et  de  la  re- 
vaccinalion.  Encouragés  par  notre  exemple  et  notre  parole  con¬ 
vaincue,  que  propageaient  des  voix  autorisées,  remarquant  d’autre 
part  l’immunité  acquise  par  les  enfants  récemment  revaccinés,  un 
très-grand  nombre  ne  craignirent  point  de  braver  les  préjugés  que 
le  public  apporte  dans  la  pratique  de  cette  opération  faite  au  sein 
du  foyer  épidémique. 

Ce  mouvement  contribua  beaucoup  à  arrêter  les  ravages  et  à  di¬ 
minuer  le  développement  de  la  maladie,  et  c’est  pour  moi  un  fait 
acquis  que  la  vaccination  et  la  revaccïnation  ont  préservé  indu¬ 
bitablement  ceux  qui  se  sont  soumis  à  cette  opération,  sinon  d’une 
manière  absolue  pour  tous,  du  moins  en  abrégeant  la  durée  et  en 
modifiant  la  nature  de  la  variole. 

On  me  demandait  souvent  :  A  quelle  époque  doit-on  se  faire 
revacciner?  Et  voici  quelle  était  ma  réponse  :  «  J’ai  vu,  à  la  suite 
d’une  revaccination  faite  sur  une  petite  fille  de  trois  ans,  des  bou¬ 
tons  superbes  se  développer  ;  il  y  avait  trente  mois  à  peine  qu’elle 
avait  été  vaccinée  pour  la  première  fois  avec  succès.  Il  faut  en 
conclure,  puisque  les  périls  de  cette  opération  sont  imaginaires, 
qu’en  temps  d’épidémie  il  est  prudent  de  s’y  soumettre  lorsque 
la  dernière  inoculation  vaccinale  qu’on  a  subie  remonte  à  une 
époque  antérieure  à  deux  années.  » 

Relativement  au  choix  des  sujets  qui  fournissent  la  matière  de 
l’inoculation  vaccinale,  j’ai  remarqué  que  le  virus  vaccin  était 
d’autant  plus  actif  qu’il  était  pris  sur  des  individus  robustes,  pleins 
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de  santé  et  surtout  vaccinés  pour  la  première  fois.  Le  virus  em¬ 
prunté  à  des  sujets  revaccinés  ne  donnait  lieu  très-souvent  qu’à 
une  fausse  vaccine ,  ou  bien  l'évolution  des  boulons  était  plus 
lente,  et  l’aréole  n’apparaissait  que  le  huitième  jour. 

Lorsque  j’eus  acquis  la  certitude  de  ce  fait,  que  je  n’ai  jamais 
vu  relaté  nulle  part,  je  renonçai  complètement  aux  vaccinifères 
adultes,  que  je  préférais  d’abord  à  cause  de  l’indocilité  et  des  cris 
bruyants  du  premier  âge. 

L’efûcacité  du  vaccin  comme  prophylactique  est  une  question 
depuis  longtemps  affirmativement  résolue,  et  fondée  sur  des  preu¬ 
ves  incontestables.  Comment  donc  se  fait-il  que  partout  les  popu¬ 
lations  manifestent  tant  d’indifférence  et  de  répulsion  pour  l’em¬ 
ploi  d’un  moyen  qui  leur  apporte  le  salut  en  annihilant  presque  le 
plus  redoutable  de  tous  les  fléaux  ?  Faut-il  en  accuser  seules  l’im¬ 
prévoyance,  la  méfiance  et  la  sottise  humaines  ?  Je  n’en  crois  rien 
pour  mon  compte,  et  au  souvenir  de  tous  les  événements  calami¬ 
teux  qfti  ont  fondu  sur  nous,  je  me  surprends  bien  souvent  à  médi¬ 
ter  ce  vers  inspiré  par  une  foi  profonde  : 

Quos  vult  perdere  Jupiter  demenlat. 

Rien  n’est  plus  marqué  dans  nos  temps  que  l’action  divine  sur 
les  événements  humains.  Dr  G.  Cantel. 

Les  Mées  (Basses-Alpes). 
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Nous  ne  saurions,  sans  tomber  dans  la  stérile  indication  d’une 
simple  table  des  matières ,  parcourir  les  nombreux  sujets  traités 
successivement  dans  les  six  nouveaux  volumes  parus,  depuis  la 
dernière  fois  que  nous  avons  entretenu  les  lecteurs  de  ce  journal 


de  cette  importante  publication  ;  pour  atteindre  le  but  que  nous 
nous  proposons  ici,  c’est  à  savoir  :  conque'rir  le  plus  de  lecteurs 
possible  à  un  o.uvrage  qui  nous  paraît  appelé  à  éclairer  d’un  jour 
nouveau  la  pratique  de  tous  les  jours,  qu’il  nous  soit  permis  de 
détacher  quelques-uns  de  ces  sujets,  comme  spécimens,  et  d’en 
bien  marquer  l’esprit,  pour  justifier  le  jugement  que  nous  avons 
déjà  formulé  sur  le  Nouveau  Dictionnaire,  et  que  la  lecture  des  vo¬ 
lumes  nouvellement  parus  n’a  fait  que  confirmer. 

A  cette  heure  de  la  médecine,  où  tant  de  conclusions  contradic¬ 
toires  viennent  souvent  jeter  le  trouble  dans  les  esprits  les  plus 
fermes  et  les  faire  hésiter  là  où  une  décision  immédiate  est  néces¬ 
saire,  on  est  heureux  de  s’appuyer,  comme  sur  la  base  la  moins 
incertaine,  sur  certaines  grandes  données  traditionnelles  que 
chaque  progrès  réel  rectifie  ou  complète,  mais  où,  d’instinct,  l’art 
se  tourne  toujours  pour  chercher  quelque  idée  directrice  qui  le 
guide  au  milieu  du  conflit  des  opinions  souvent  les  plus  diver¬ 
gentes.  M.  Maurice  Raynaud  nous  semble  s’être  placé  un  peu  à  ce 
point  de  vue,  en  traitant  de  la  diathèse  avec  un  suffisant  déve¬ 
loppement  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques.  L’auteur  n’a  pas  la  prétention  de  résoudre  les  graves  pro¬ 
blèmes  qui  se  cachent  sous  cesmot  ;  il  sait  et  il  se  plaît  à  répéter 
avec  un  penseur  que,  sur  ces  questions  comme  sur  tant  d’autres, 
«  nous  n’avons  pas  le  droit  d’être  fiers,  pas  même  celui  d’être 
modestes;»  mais  il  sait  en  même  temps  que,  sous  cette  espèce 
d’impératif  catégorique  de  la  science  médicale,  se  trouvent  grou¬ 
pés  des  faits  incontestables,  originaux,  qui  nous  montrent  à  leur 
manière  l’unité  de  l’organisme  au  milieu  de  la  multiplicité  des  phé¬ 
nomènes,  sa  spontanéité,  qui  échapperont  éternellement  à  toutes 
les  étreintes  des  sciences  purement  physiques,  et  que  ces  faits, 
comparés,  groupés  d’après  les  lumières  d’une  analyse  attentive, 
peuvent  conduire  empiriquement  tout  au  moins  à  des  données 
positives  propres  à  diriger  utilement  la  pratique.  Il  y  a  dans  cet 
article  quelque  chose  de  plus  que  la  simple  description  d’une 
filiation  chronologique  de  phénomènes  :  on  y  sent  une  lime  qui 
mord  dans  les  choses  mêmes,  et,  sans  la  peur  des  croquemitaines 
de  la  métaphysique,  notre  très-intelligent  confrère  approcherait  en¬ 
core  plus  près  de  la  vérité.  Mais  lisez  et  relisez  cet  article  aussi 
bien  écrit  que  fortement  pensé,  c’est  un  tonique  qui  vous  réconfor¬ 
tera  dans  vos  défaillances. 


Un  autre  article,  qui  nous  a  également  frappé,  tien  que  beau¬ 
coup  moins  compréhensif  dans  le  sujet  qu’il  embrasse,  et  au  bas 
duquel  nous  lisons  le  nom  de  M.  Bernutz,  est  l’article  relatif  à 
reslhiomène,  vrai  lupus  des  parties  génitales  externes  delà  femme. 
L’auteur,  pour  graver  plus  profondément  dans  l’esprit  du  lecteur 
le  hideux  tableau  de  celte  maladie,  a  intercalé  dans  son  texte  la 
figure  d’un  cas  type,  où  l'on  voit  Pesthiomène  perforant  et  hyper¬ 
trophique,  labourant  les  grandes  lèvres,  le  périnée  et  l’anus,  et 
qu’il  emprunte  au  mémoire,  naguère  si  remarqué,  de  notre  sa¬ 
vant  confrère  M.  Huguier.  Quand  on  lit  la  description  que  M.  Ber- 
nutz  trace  de  cette  scrofulide-  d’un  trait  si  ferme  et  si  sobrement 
coloré,  cette  figure  est  presque  un  luxe  inutile  :  la  plume  aussi  ar- 
lislement  maniée  est  un  burin ,  et  le  précepte  du  poète  latin  ne 
trouve  pas  ici  son  application  ;  les  préceptes  pratiques  qui  ont  pu 
être  déduits  d’une  expérience  fondée  sur  une  détermination  si  pré¬ 
cise,  sont  également  exposés  de  la  manière  la  plus  prudente  et 
la  plus  judicieuse.  Tl  faut  lire  d’un  bout  h  l’autre  cet  article  sub¬ 
stantiel,  et  l’on  puisera  tout  à  la  fois  dans  cette  lecture  une  leçon 
de  clinique  pleine  d’intérêt  et  de  didactique  scientifique  du  meil¬ 
leur  aloi. 

Le  diabète  est  encore  une  de  ces  maladies  qui,  malheureusement, 
paraissent  devenir  de  jour  en  jour  plus  fréquentes,  et  où  l’enquête 
incessante  dont  elle  est  l’objet  ne  laisse  pas  à  l’erreur  le  temps  de 
s’installer  dans  la  science.  C’est  ainsi  que  l’auteur  établit  nette¬ 
ment  que  le  diabète  gras  et  le  diabète  maigre,  comme  disait  au¬ 
trefois  un  esprit  distingué,  mais  qui  ne  savait  pas  résister  à  la  séduc¬ 
tion  des  antithèses,  ne  sont  pas  deux  formes  d’une  maladie 
identique  au  fond,  mais  deux  phases  d’un  processus  morbide, 
d’un  entraînement  nutritif  anormal  que  l’on  a  été  impuissant 
à  arrêter  au  premier  stade  de  son  développement.  Diagnostic, 
traitement,  tout  est  traité  là  avec  une  netteté  et  une  précision  de 
détails  qui  satisferont  les  esprits  les  plus  exigeants.  Nous  ferons 
cependant  à  cet  égard  une  observation.  M.  Jaccoud  expose  lar¬ 
gement  dans  son  travail  toutes  les  méthodes  d’investigation  pro¬ 
pres  à  déceler  la  présence  du  sucre  dans  l’urine.  Parmi  ces  mé¬ 
thodes,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  sûres,  il  y  en  a  quelques-unes 
qui  sont  à  la  portée  de  tout  praticien  quelque  peu  instruit.  Pourtant 
telles  sont,  à  la  campagne  surtout,  les  exigences  et  les  difficultés 
de  l’art,  que  nous  aurions  désiré  que  notre  éminent  confrère, 
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en  préteur  qui  s’occupe  de  tout,  à  l’inverse  de  celui  de  l’orateur 
romain  qui  ne  s’occupait  de  rien,  tant  il  négligeait  les  petites 
choses,  nous  aurions  désiré  que  M.  Jaccoud  indiquât  quelques 
moyens  plus  simples  encore,  et  immédiatement  applicables  dans 
les  conditions  que  nous  supposons,  celui  de  faire  goûter  leur  urine 
aux  malades  par  exemple ,  ou  de  leur  recommander  d’exposer 
celle-ci  au  grand  air,  et  de  s’assurer  si  les  mouches  ne  la  recher¬ 
chent  pas,  etc,  «  Frappe,  mais  écoute.  »  Telle  serait  ma  réponse 
à  qui  se  moquerait  de  cetLe  observation. 

Cent  autres  articles  pourraient  être  indiqués  dans  ces  nombreux 
et  splendides  volumes  et  où  l’état  de  la  science  est  marqué  d’une 
main  aussi  ferme  que  dans  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  A  ce 
titre,  nous  en  avions  souligné  dans  notre  mémoire  quelques- 
uns,  ceux  par  exemple  de  M.  Aug.  Voisin  sur  l’épilepsie,  de  M.  Si- 
redey  sur  la  dysménorrhée,  de  M.  Bailly  sur  l’éclampsie,  de 
M.  Stoltz  sur  la  dystocie,  de  M.  Hardy  sur  plusieurs  maladies  de  la 
peau,  de  MM.Demarquay,  Lunier, H. Gintrac,Luton,  Tarnier,  Gom- 
bault,  etc.,  etc.;  mais  force  nous  est  de  nous  borner,  et  nous  nous 
faisons  d’autant  moins  de  scrupule  de  nous  contenter  aujourd’hui 
de  cette  esquisse  si  incomplète,  que  déjà  nous  avons  parlé  de  cette 
importante  publication,  et  que  nous  nous  proposons  bien,  à  mesure 
que  les  volumes  se  succéderont,  d’y  revenir  encore. 

M.  S. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX 


De  l’aquapuncture  dans  certaines  affections  nerveuses.  — 
L’appareil  pour  douches  filiformes  de  Mathieu,  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  Guérard  le  23  mai  1865,  a  été  peu 
employé  depuis.  Quelques  observations  de  névralgies  traitées  avec 
succès  par  cette  méthode  ont  été  publiées  dans  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  de  ces  dernières  années.  M.  le  docteur  Servajan  a  fait, 
dans  les  services  de  MM.  Germain  Sée  et  N.  Guéneau  de  Mussy, 
une  série  de  recherches  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  sa 
thèse  inaugurale  (1). 


(1)  De  l'aquapuncture,  par  le  docteur  Joannès  Servajan.  Paris,  chez  Adrine 
Delahaye,  1872. 
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«  L'appareil  se  compose  d’un  levier  puissant  qui  fait  agir  un 
piston  dans  un  corps  de  pompe  de  petit  calibre  armé  de  deux  pe¬ 
tites  sou  papes  j  l’une  d’entrée  et  l’autre  de  sortie. 

«  L’eau  est  projetée  au  dehors  de  l’appareil  en  sortant  par  un 
orifice  dont  le  calibre  représente  environ  la  douzième  partie  d’un 
millimètre.  Lorsque  l’instrument  est  amorcé,  c’est-à-dire  purgé 
d’air,  on  place  l’orifice  de  sortie  à  1  centimètre  de  distance  de  la 
partie  malade,  et,  en  abaissant  le  levier  avec  force,  le  jet  d’eau  pé¬ 
nètre  dans  les  tissus  avec  une  violence  telle,  que  dans  des  expé¬ 
riences  faites  devant  plusieurs  membres  de  l’Académie,  il  a  été 
démontré  que  ce  jet  traversait  un  fort  morceau  de  cuir  tanné. 

«  Lorsqu’il  faut  une  grande  précision,  comme  à  la  face  par 
exemple,  il  est  bon  de  marquer  à  l’avance  les  points  à  aquàpunc- 
turer  par  un  tracé  qui  facilite  la  rapidité  de  l’opération  et  abrège 
ainsi  la  souffrance  du  malade  :  on  se  rapproche  plus  sûrement  du 
nerf  et  l’effet  révulsif  est  plus  certain. 

«  Quant  à  des  soins  consécutifs  à  donner  après  l’application  des 
douches  filiformes,  ils  sont  inutiles.  La  cuisson  produite  au  mo¬ 
ment  des  piqûres  ne  nécessite  jamais  l’application  d’un  topique 
calmant.  Les  phlyctènes  disparaissent  en  une  heure  environ,  pour 
ne  laisser  ensuite  que  la  trace  d’une  simple  piqûre  sans  aucune 
aréole  inflammatoire.  » 

Les  observations  que  rapporte  M.  Servajan,  prises  soit  dans  les 
services  hospitaliers  cités  plus  haut,  soit  dans  la  clientèle  du  doc¬ 
teur  Mallez,  sont  au  nombre  de  25.  Nous  trouvons  parmi  elles  : 
névralgies  faciales,  2  guérisons  ;  névralgie  lombaire  et  sciatique, 
1  guérison  ;  5  sciatiques  guéries  ;  1  névralgie  uréthrale  améliorée  ; 
■1  fessière  et  1  lombo-abdominale  guéries  ;  d’autres  affections  dou¬ 
loureuses  ou  accompagnées  de  symptômes  nerveux,  ont  également 
été  traitées  avec  succès  :  lumbago,  tour  de  reins,  hypertrophie  de 
la  vessie,  mélrite  avec  douleurs  abdominales,  etc. 

Quelques-uns  de  ces  faits  ont  été  rapportés  antérieurement 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Nous  transcrivons  ici  l’observa¬ 
tion  XXIY,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Germain'  Sée  par 
M.  Hann,  externe  du  service. 

Froment  (Màrie),  quarante-quatre  ans,  giletière,  est  entrée  le 
23  janvier  1872  à  la  Charité,  salle  Sainte-Anne,  n°  18. 

Le  25  janvier,  cette  femme  se  plaint  d’une  douleur  vive,  conti¬ 
nuelle,  siégeant  dans  la  région  lombaire  des  deux  côtés,  sans  irra- 
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diation  aucune.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’elle  se  trouve 
dans  cet  état  ;  depuis  douze  ans  qu’elle  exerce  la  profession  degile- 
tière,  elle  éprouve  pendant  des  semaines  entières  pareille  sensation. 

Un  examen  attentif  montre  que  celle  douleur  ne  peut  être  attri¬ 
buée  ni  à  une  affection  rénale,  ni  à  une  affection  de  l’utérus,  ni 
à  un  rhumatisme  musculaire.  La  profession  de  la  malade  donne 
à  penser  que  l’attitude  courbée,  qu’elle  nécessite,  doit  être  la  cause 
de  ces  souffrances  ;  en  effet,  elle  est  en  quelque  sorte  d’aplomb 
sur  ses  muscles  lombaires,  qui  soutiennent  presque  tout  le  poids 
du  corps. 

Traitement.  —  Le  26  janvier,  injection  de  1  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Repos  et  bain.  La  malade  n’a  éprouvé 
qu’un  soulagement  insignifiant.  M.  Sée  propose  l’aquapuncture. 

Le  27,  M.  Servajan  fait,  avec  l’appareil  à  douches  filiformes, 
douze  piqûres  dans  la  région  lombaire  droite. 

Le  28,  la  malade  dit  avoir  éprouvé  une  douleur  qui  a  persisté 
pendant  près  d’une  heure,  mais  elle  se  trouve  bien  mieux  qu’après 
l’injection  de  morphine.  La  douleur,  qui  a  disparu  du  côté  droit, 
existe  encore  du  côté  gauche.  M.  Servajan  fait  seize  piqûres  sur  le 
côté  resté  douloureux.  La  peau  .devient  rouge,  et  deux  ou  trois  pi¬ 
qûres  laissent  écouler  un  peu  de  sérosité. 

Le  29,  la  malade  n’éprouve  plus  aucune  douleur.  Elle  quitte 
l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  moyens  employés  contre 
les  névralgies,  cautérisation  transcurrente,  électricité,  térébenthine, 
vésicatoire ,  injections  hypodermiques,  et  comparé  l’appareil  de 
Mathieu  à  la  seringue  de  Pravaz,  qu’il  place  sur  le  même  rang  au 
point  de  vue  de  l’utilité  pratique  et  delà  simplicité  du  manuel 
opératoire,  M.  Servajan  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’aquapuncture  s’adresse  au  symptôme  douleur  partout  et 
quelle  qu’en  soit  la  cause  ; 

2°  Elle  est  donc  indiquée  toutes  les  fois  qu’on  serait  porté  à  ap¬ 
pliquer  l’une  des  médications  que  nous  avons  passées  en  revue  ; 

3°  Ce  sont  les  névralgies,  sans  altération  du  nerf  surtout,  qui 
cèdent  facilement  à  l’emploi  de  la  douche  filiforme  ;  sont  égale¬ 
ment  traitées  avec  succès  les  névralgies  liées  aux  crises  rhumatis¬ 
males,  quoiqu’il  soit  difficile  d’affirmer  si,  dans  ces  névralgies, 
il  n’existe  pas  une  hyperémie  et  un  gonflement  œdémateux  du  né- 
vrilème  disparaissant  après  la  mort  et  servant  de  base  aux  névral¬ 
gies  rhumatismales  ; 

4°  Dans  les  algies  musculaires,  dites  sympathiques,  l’aquapunc- 
ture  produit  une  guérison  ou  du  moins  une  amélioration  plus  ra¬ 
pide  que  la  révulsion  opérée  par  un  autre  moyen .  ] 


RÉPERTOIRE  iSÉBIGiU. 


REVUE  DES 

Dn  traitement  des  lièvres 
intermittentes  par  l'euca¬ 
lyptus  globutus.  M.  Castan  s’est 
fait  un  devoir  d’expérimenter  l’action 
antipyrétique  de  l’eucalyptus.  L’auteur 
a  choisi  l’automne  de  l’année  1871 
comme  une  époque  plus  favorable 
pour  juger  l’action  du  médicament, 
parce  que  les  lièvres  automnales  sont 
les  plus  tenaces  et  n'ont  àucuue  ten¬ 
dance  à  la  guérison  spontanée.  M.  Cas- 
tan  rapporte  27  observations  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  un  jugement  provisoire 
sur  la  valeur  de  l'eucalyptus. 

Nous  résumerons  les  conclusions 
fort  importantes  de  cet  intéressant 
mémoire. 

L'efficacité  de  l’eucalyptus  dans  le 
traitement  des  iievres  intermittentes 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  Sur 
27  cas  il  y  a  eu  15  guérisons  parfaites. 
Les  essais  étaient  laits  dans  des  con¬ 
ditions  qui  ne  paraissent  laisser  place 
à  aucune  objection.  Les  fièvres  étaient 
toutes  des  Iievres  automnales  contrac¬ 
tées  dans  des  pays  essentiellement 
marécageux,  ce  qui  leur  donnait  une 
plus  grande  gravité;  un  grand  nombre 
des  malades  avaient  été  antérieure¬ 
ment  atteints  de  fièvres  intermittentes. 
Un  agent  qui  dans  ces  conditions 
guérit  15  fois  sur  27,  a  évidemment 
uneaction  thérapeutique  incontestable. 

Cependant  l’action  de  l’eucalyptus 
est  inférieure  à  celle  des  préparations 
de  quinquina.  On  en  juge,  d’une  part, 
d’après  le  nombre  des  insuccès,  12 
sur  27,  et  d’autre  part  la  contre- 
épreuve  a  été  faite,  et  jamais  une  fièvre 
qui  avait  résisté  à  l’eucalyptus  n’est 
restée  rebelle  au  quinquina.  On  peut 
donc  conclure,  avec  le  docteur  Te- 
deschi  (Corle),  que  le  nombre  de  suc¬ 
cès  est  assez  considérable  pour  per¬ 
mettre  à  l’eucalyptus  de  faire  bonne 
figure  à  côté  du  quinquina,  ou  mieux 
encore,  suivant  M.  Castan,  immédia¬ 
tement  après  le  quinquina. 

Un  fait  remarquable  est  le  succès 
qu’obtenait  plus  facilement  l’euca¬ 
lyptus  dans  les  fièvres  récidivécs,  c’est- 
à-dire  dans  les  fièvres  dont  la  guérison 
est  toujours  plus  pénible  :  sur  les 
15  succès  obtenus,  8  font  été,  en  effet, 
dans  des  affections  placées  dans  ces 
conditions.  Une  observation  analogue 
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avait  été  faite  par  le  docteur  Malingre. 
En  outre,  l’eucalyptus  possède  une 
grande  rapidité  d’action  lorsqu'il  gué¬ 
rit,  et  une  influence  notable  sur  l’in¬ 
tensité  des  accès  alors  même  qu’il 
reste  impuissant. 

Le  médicament  a  toujours  été  par¬ 
faitement  supporté,  et  à  cet  égard  il 
serait  supérieur  au  quinquina.  M.  Cas¬ 
tan  a  employé  la  feuille,  puis  la  poudre; 
dans  le  premier  cas  il  prescrivait 
de  20  à  30  et  à  40  grammes  de  feuilles 
pour  1000  grammes  d'eau  en  vingt- 
quatre  heures.  La  poudre  à  15  gram¬ 
mes  semble  influencer  l’estomac  ou 
les  intestins. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par 
M.  Castan.  L’expérimentation  a  été 
pratiquée  de  bonne  foi,  dans  des  con¬ 
ditions  qui  donnent  aux  succès  une 
valeur  réelle,  et  malgré  le  nombre 
restreint  des  observations,  nous  ac¬ 
cepterions  celte  conclusion  ultime  de 
l’auteur,  à  savoir  :  qu’il  est  incon¬ 
testable  que  l’eucalyptus  a  une  action 
évidente  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes;  que  cet  agent  est  d’un  emploi 
facile  et  inoffensif.  Ces  conditions  suf¬ 
fisent  bien  à  encourager  de  nouveaux 
essais.  ( Montpellier  médical  et  Gaz. 
JteM.,1872,  n°  25.) 


De  l’action  corrective  dn 
bromure  de  potassium  sur 
l’opium.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  le  docteur  Da  Costa,  de  Pen- 
sylvanie,  a  pu  empêcher  par  l’admi¬ 
nistration  du  bromure  de  potassium 
les  troubles  que  l’opium  produit  quel¬ 
quefois.  Une  dame,  par  exemple,  dont 
il  raconte  l’histoire,  soulfrait  d’une 
douleur  de  ventre  très-intense,  et  ne 
pouvait  pas  se  soulager,  à  cause  des 
effets  fâcheux  que  ce  médicament 
produisait  sur  elle  :  toutes  les  fois 
qu’elle  en  faisait  usage,  la  douleur  se 
calmait,  il  est  vrai,  mais  elle  éprou¬ 
vait  des  démangeaisons  et  des  élance¬ 
ments  dans  tout  le  corps,  ainsi  que  de 
l’engourdissement,  des  défaillances  et 
une  sorte  d’état  de  syncope  et  de  demi- 
perte  de  connaissance;  le  bromure  de 
potassium  fut  administré,  et  la  patiente 
put  alors  prendre,  à- son  grand  avan¬ 
tage,  de  l’opium  sans  en  être  incom- 
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Les  heureux  effets  du  bromure  ne 
se  fontes  également  sei  tir  sur  toutes 
les  préparations  opiatées  :  il  a,  par 
exemple,  peu  d’iulluence  sur  la  mor¬ 
phine  et  la  codéine  ;  cependant  il  en  a 
une  certaine  même  sur  ces  alcaloïdes. 

Dans  un  autre  fait,  l’auteur  réussit 
par  le  même  moyen  à  prévenir,  chez 
une  dame  atteinte  de  diarrhée,  le  mal 
de  tête,  les  nausées  et  le  sentiment 
de  défaillance  qui  survenaient  toutes 
les  fois  qu’était  administrée  toute  es¬ 
pèce  d  opiacé.  Le  bromure  de  potas¬ 
sium  fut  ordonné  quelques  instants 
avant  l’ingestion  de  l'opium,  et  ce 
dernier  médicament  fut  parfaitement 
toléré,  il.  Da  Costa  cite  deux  autres 
faits  analogues,  dans  lesquels  il  relira 
les  mêmes  avantages  du  bromure. 

Le  bromure  de  potassium  11e  dimi¬ 
nue  ni  l'effet  hypnotique  ni  l'effet 
anodin  de  l’opium:  il  les  augmente,  au 
contraire  ;  il  faut  le  donner  quelques 
heures  avant  la  préparaliou  opiacée. 
2  ou  5  grammes  sont  une  dose  suffi¬ 
sante.  Si  la  morphine  devait  être 
employée  par  la  méthode  hypoder¬ 
mique,  il  faudrait  donner  le  bromure 
quelque  temps  avant  et  à  plus  haute 

M.  Da  Costa  avoue  que,  quoique 
l'influence  corrective  du  bromure  de 
potassium  sur  l'opium  se  produise 
habituellement,  on  rencontre  cepen¬ 
dant  quelques  exceptions  à  la  règle. 
(Amer.  Journ.  oflhe  Med.  Sciences  et 
Lyon  médic.) 

Injections  sons-cutanée» 
d'alcoolé  «l'ammoniaque  ani¬ 
sé.  Le  docteur  Zuelzer  (de  Berlin)  a 
obtenu  avec  ces  injections  de  très- 
beaux  résultats  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas  de  typhus  arrivés  à  la 
plus  complète  sidération. 

Il  a  élé  amené  à  recourir  à  ce  sti¬ 
mulant  énergique  lorsqu’il  voyait 
toute  autre  médication  sans  espoir, 
le  pouls  presque  insensible,  irrégu¬ 
lier,  la  face  cyanosée,  les  extrémités 
refroidies,  voix  éteinte,  etc. 

11  employait  par  malade  15  à 
50  gouttes  de  liqueur  ammoniacale  ré¬ 
parties  en  injections,  une  pour  chaque 
membre.  Au  bout  de  quelques  minutes 
le  pouls  devenait  plus  ample  et  plus 
fort,  les  battements  du  cœur  se  rani¬ 
maient  ;  la  cyanose,  l’algidité,  le  col- 
lapsus  se  dissipaient  peu  à  peu  ;  et 
bon  nombre  de  malades  qui  sem¬ 
blaient  désespérés  ont  dît  la  vie  à  ce 


moyen  thérapeutique  encore  trop  peu 

Dans  quelques  circonstances  il  s’est 
produit  de  petits  abcès  au  point  où 
l’injection  avait  élé  faite  ;  mais  ces 
accidents  n'ont  jamais  eu  de  consé¬ 
quences  graves. 

Voici  la  formule  de  la  liqueur  am¬ 
moniacale  anisée  : 

Essence  d’anis .  1 

Alcool  à  85  degrés....  24 

Ammoniaque  liquide..  5 

L’emploi  de  celte  médication  ne 
doit  pas  être  limite  au  typhus  dyna¬ 
mique,  elle  se  trouve  indiquée  dans 
toutes  les  circonstances  où  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  cause  quelconque  sur¬ 
vient  la  résolution  des  forces.  Elle 
trouvera  son  application  dans  le  cho¬ 
léra,  dans  toutes  les  fièvres  graves, 
dans  certains  accès  pernicieux,  où 
elle  permettra  d’attendre  le  moment 
favorable  pour  administrer  la  qui¬ 
nine;  dans  plusieurs  empoisonne¬ 
ments  ,  où  elle  excitera  la  réaction 
nécessaire  pour  faire  surmonter  par 
la  résistance  vitale  l’effet  de  la  sub¬ 
stance  toxique.  Nous  la  croyons  sur¬ 
tout  appelée  à  rendre  des  services  im¬ 
portants  dans  certains  cas  désespérés 
d’empoisonnement  par  les  narco¬ 
tiques,  le  chloroforme,  le  chloral,  les 
champignons.  ( Lyon  médical.) 

Œsophagotomie  ;  corps 
étranger  arrêté  au  niveau 
d’an  rétrécissement.  Cette  opé¬ 
ration  fut  faite  sur  un  enfant  de  six 
ans  qui  avait  avalé  un  an  auparavant 
une  solution  concentrée  de  potasse. 
Dn  traitement  approprié  eut  pour  ré¬ 
sultat  de  permettre  au  bout  de  plusieurs 
mois  le  passage  d’une  sonde,  qui  avait 
le  diamètre  d'uneplumed’oie;l’enfant 
pouvait  prendre  des  aliments  liquides 
et  des  bouillies.  Trois  jours  avant 
son  entrée  à  la  clinique,  il  avait  avalé 
un  bouton;  les  liquides  mêmes  ne  pas¬ 
sèrent  plus.  Le  15  novembre  1871,  on 
constata  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger,  qui  s’était  arrêté  au-dessous  de 
la  poignée  du  sternum  ;  des  tentatives 
d’extraction  avec  des  pinces  restèrent 
sans  résultats;  un  vomitif  ne  fut  pas 
plus  efficace.  Le  lendemain,  Billroth 
se  décida  à  pratiquer  l'œsophagoto¬ 
mie  ;  il  se  servit  de  la  sonde  de  Vacca 
pour  faire  proéminer  dans  la  plaie  le 
canal,  qui  fut  incisé  entre  deux  fils 


comprenant  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi.  La  longueur  de  l'incision  était 
de  1  centimètre.  La  sonde  révéla  de 
nouveau  l'existence  d’un  corps  étran¬ 
ger;  une  pince  à  polypes  coudée  à 
angle  droit  amena  un  bouton  en  mê¬ 
lai;  la  plaie  œsophagienne  fut  réunie 

bouts  de  lil  fut  coupé  à  ras,  l’autre  ra¬ 
mené  par  la  plaie;  l'incision  cutanée 
fut  également  réunie  ;  l'angle  inférieur 
fut  seul  maintenu  ouvert;  la  réaction 
locale  et  générale  fut  peu  prononcée; 
le  16,  la  plaie  œsophagienne  était 
fermée,  et  le  21  la  plaie  cutanée 

6  Déjà  Billrolh  avait  publié  une  ob¬ 
servation  de  ce  genre  dans  le  Berli- 
ner  Wochenschrift,  n°  56, année  1870. 
L'œsophagotomie  avait  été  également 
pratiquée  sur  un  enfant  âgé  de  onze 
ans,  qui,  affecté  d’uu  rétrécissement 
du  canal,  avait  avalé  un  noyau  de  ce¬ 
rise  qu’on  n  ayail  pas  pu  amener  par 
d'autres  moyens.  La  guérison  survint 
tr'es-rapidement.  Au  contraire,  dans 
un  cas  de  rétrécissement  où  on  ne 
soupçonna  pas .  la  présence  du  corps 
étranger,  il  se  produisit  un  abcfes  qui 
communiqua  avec  le  médiastin,  et  la 
petite  malade  succomba  à  une  pleu¬ 
résie  suppurée  du  cûté  droit.  Le  corps 
étranger  était  une  perle  de  verre. 
Ces  faits  sont  de  nature  à  encourager 
le  chirurgien  à  une  intervention  ac¬ 
tive  et  à  le  prévenir  contre  une  expec¬ 
tation  qui  ne  serait  pas  sans  dangers. 
(Gaz.  de  Strasbourg.) 


Tétanos  traumatique, traité 
avec  succès  par  les  bains  de 
vapeur  ,  l’opium  et  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  Nous  em¬ 
pruntons  ce  cas  à  M.  le  docteur  Panas. 
Le  traitement  qui  a  si  bien  réussi  au 
savant  chirurgien  de  Saint-Louis, 
nous  semble  mériter  d’être  imité. 

«  A  la  suite  d’une  plaie  en  séton  de 
l’avant-bras  gauche,  ayant  intéressé 
l’artère  cubitale,  Mesmère,  du  23“  de 
ligne,  eut,  le  dixième  jour  de  sa  bles¬ 
sure,  une  hémorrhagie  que  nous  avons 
dit  arrêter  en  faisant  la  ligature  de 
la  cubitale  au-dessus  de  la  plaie. 
Déjà,  quatre  jours  avant  l’hémorrha¬ 
gie,  il  avait  eu  du  trismus  .qui,  en  se 
développant  de  jour  en  jour,  devint 
du  véritable  tétanos.  Les  muscles  du 
cou,  du  dos,  de  la  poitrine  et  du  ven¬ 
tre  furent  pris  lentement  et  successi¬ 
vement  ,  sans  trop  de  signes  d’as- 
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pbyxie.  Le  chloral  fut  administré  le» 
premiers  jours  sans  succès,1  ce  qui 
nous  obligea  de  l’abandunner,  et  le 
traitement  a  été  constitué  comme  il 
suit  ;  bain  de  vapeur  tous  les  jours  ; 
chaque  jour  1  gramme  d’opium,  soit 
en  pilules,  soit  en  injections  hypoder¬ 
miques  ;  plus  8  grammes  de  bromure 
de  potassium.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  nous  avons  vu  les  acci¬ 
dents  s’amender  progressivement,  et 
au  bout  d’un  mois,  lu  malade,  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans,  frêle  et 
faible  de  constitution,  était  entière¬ 
ment  guéri. 

«  Nous  pensons  que  la  méthode 
émolliente,  consistant  en  applications 
chaudes,  mises  en  usage  par  nous 
dans  la  généralité  des  plaies,  a  dû 
être  pour  quelque  chose  dans  la  ra¬ 
reté  des  cas  de  tétanos.  C’est  là  une 
des  raisons  pour  lesquelles  nous  ne 
voudrions  pas  employer  les  applica¬ 
tions  de  glace  préconisées  par  cer¬ 
tains  auteurs  dans  le  traitement  des 
plaies  d’armes  de  guerre,  le  froid 
exposant  singulièrement,  comme  on 
sait,  au  développement  du  tétanos.  Du 
reste,  les  renseignements  que  nous 
avons  puisés  auprès  des  confrères  qui 
ont  fait  usage  de  celte  méthode  con¬ 
firment  nos  craintes,  de  sorte  que  la 
théorie  et  la  pratique  semblent  être 
ici  d’accord  pour  la  proscrire,  i  (Gaz. 
hebd.,  1872,  n“  26.) 

Emploi  do  l'acide  acétique 
contre  les  maladies  de  la 
conjonctive  et  de  lacornéo. 

L’acide  acétique  employé  par  le  doc¬ 
teur  J3.-A.  l'ope,  de  New- Orléans, 
était  d’une  densité  de  1,041  :  il 
était  porté  sur  les  parties  malades  d’a¬ 
bord  au  moyeu  d’un  petit  bâton  pointu, 
puis  d’un  pinceau.  11  faut  que  le  pin¬ 
ceau  ne  conlieune  pas  d’acide  en  ex¬ 
cès  et  il  est  bon  aussi  d’enlever  l’hu¬ 
midité  des  endroits  où  l’on  veut  l’ap¬ 
pliquer.  De  cette  manière,  il  se  fait 
une  légère  cautérisation  à  réaction 
moyenne  et  à  douleur  très-passagère. 
Comparée  au  nitrate  d’argent  et  au 
sulfate  de  cuivre,  l’action  de  l’acide 
acétique  est  plus  douce  ;  l’eschare 
épithéliale  produite  se  détache  rapi¬ 
dement  et  laisse  une  surface  lisse  qui 
guérit  d’une  manière  rapide. 

Dans  les  cas  suivants,  il  a  constitué 
un  moyen  précieux  :  1“  dans  un  cas 
d’induration  verruqueuse  de  la  con¬ 
jonctive,  guérie  d’abord  par  excision 
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qt  cautérisation  avec  la  pierre  infer¬ 
nale,  et*  qui  avait  récidivé,,  l’acide 
acétique  amena  une  guérison  plus  ra¬ 
pide  et  sans  récidive;  2°  contre  le  re¬ 
lâchement  de  la  conjonctive  avec  hy¬ 
pertrophie  de  la  couche  épithéliale  ; 
5°  contre  le  Irachôme  dans  son  état 
de  développement;  4°  contre  le  pin- 
guecula  enllammé  ;  5°  contre  l’hyper-' 
trophie  de  la  caroncule  lacrymale  et 
du  repli  semi-lunaire  et  contre  le  pté- 
rygion  ;  6°  dans  deux  cas  d’indura¬ 


tion  calcaire  de  l’épithélium  de  la 
cornée,  précédée  d’opérations  ;  dans 
un  de  ces  cas,  la  guérison  fut  obtenue; 
7°  dans  un  cas  de  trouble  complet  et 
dense  de  la  cornée,  après  diphlhé- 
rite  de  cette  membrane,  compliquée 
d’ophthalmie,  chez  un  nouveau-né, 
l’acide  a  amené  une  amélioration 
vainement  cherchée  par  d’autres 
moyens.  (Rev.  do  thérap.  méd.-chir., 
1«  juin  1872.) 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Farabeuf  est  nommé  troisième 
prosecleur  à  la  Faculté. 


Légion  d'honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Robillard,  pharmacien  principal  de 
première  classe  ;i  l'hôpital  militaire  de  Vincennes. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Verdier,  médecin-major  de  première  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Saint-Martin. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  de  Montméja,  ex-médecin  aide-major  au 
titre  auxiliaire;  —  M.  Braconnot,  ex-chirurgien  aide-major  aux  am¬ 
bulances  de  la  presse  ;  —  M.  Maheut,  médecin  civil  à  l’hôpital  de  Caen , 
services  rendus  pendant  la  dernière  guerre  ;  —  M.  le  docteur  Méniéres, 
médecin  à  Paris. 


r’ '  .Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  encore  une  perte  dou¬ 
loureuse  pour  la  famille  médicale.  M.  le  docteur  Maurice  Duplat,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  médecin  du  collège  Chaplaî,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  est  décédé  le  9  septembre,  dans  sa  soixante-dou¬ 
zième  année. 

On  annonce  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Le  Prestre,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Caen;  M.  Le  Prestre  était  un  très-savant 
botaniste;  —  de  M.  Quesnel,  directeur  du  service  de  santé  à  Roche- 
fort,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  marine. 


Société  protectrice  de  l’enfance.  —  La  Société  nous  prie  de  rappeler 
■qu’elle  a  mis  au  concours,  celte  année,  la  question  suivante  :  «  Des 
causes  du  rachitisme.  » 

Le  prix  sera  de  S00  francs. —  Les  mémoires,  écrits  en  français,  doi¬ 
vent  être  adressés  francs  de  port,  dans  les  formes  académiques,  à  M.  le 
docteur  Alex.  Mayer,  secrétaire  général  de  la  Société,  17,  rue  Béranger, 
à  Paris,  avant  le  1er  novembre  1872. 

Le  rédacteur  en  chef:  F.  BRI  CRETE  AU. 

Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCtlET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Oc»  réfrigérants  dans  la  fièvre  typhoïde: 

Par  M.  le  docleur  A.  Fekrahd,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  traitement  par  le  froid,  des  affections  pyrétiques,  est  sans 
doute  un  de  ceux  contre  lesquels  l’opinion  publique  (non  médicale) 
garde  le  plus  de  répugnances,  un  de  ceux  que  le  médecin  met  le 
plus  difficilement  en  œuvre,  pour  des  motifs  multiples  et  non 
moins  graves  que  multiples. 

Il  importe  donc,  en  face  de  ces  difficultés,  que  le  praticien  soit 
parfaitement  fondé  et  sur  l’indication  à  remplir,  et  sur  les  meil¬ 
leurs  procédés  à  mettre  en  œuvre  dans  ce  but. 

Depuis  longtemps,  et  avant  même  l’application  usuelle  de  la 
thermométrie  à  la  clinique,  de  grands  praticiens  avaient  été  frap¬ 
pés  de  l’excessive  chaleur  apparente  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  grave.  Conduits  par  cette  indication,  aussi  bien  que  par 
l’état  de  sécheresse  extrême  de  la  peau,  ils  avaient  tenté  de  rafraî¬ 
chir  l’organisme  en  combustion,  par  des  lotions  surtout,  ou  par  de 
simples  lavages,  faits  timidement,  à  l’eau  froide  ou  même  à  l’eau 
chaude. 

C’est  à  la  fin  du  siècle  dernier  que  ces  procédés  furent  érigés  en 
méthode  :  Currie  à  Londres,  Giannini  à  Milan,  Récamier  à  Paris, 
multiplièrent  leurs  tentatives  à  cet  égard,  bien  que  tous  n’aient  pas 
eu  également  pour  objectif  de  provoquer  la  réfrigération  de  leurs 
malades.  C'est  surtout  à  titre  de  sudorifique  que  Hancock  préconise 
l’usage  de  l’eau  froide  à  l’intérieur  ;  Fr.  Hoffmann,  dans  sa  disser¬ 
tation  si  souvent  citée,  préconise  l’eau  froide,  intus  et  extra,  à 
titre  de  dissolvant.  Tandis  que  Cyrille,  un  des  premiers,  apprécie 
positivement  le  rôle  réfrigérant  de  l’eau  et  conseille  l’usage  de  l’eau 
froide,  de  l’eau  de  neige,  Pomme  ne  voit  encore  en  elle  qu’un 
humectant,  favorable  au  jeu  régulier  des  fibres  organiques  ra¬ 
cornies  par  les  spasmes,  etc.;  Grimaud  et  Tissot  insistent  au  con¬ 
traire  sur  l’action  tonique  dé  l’eau  froide. 

Currie,  qui,  dès  son  époque,  a  fait  de  l’eau  froide  un  si  bon  et  si 
large  usage  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’a  employée  surtout  pour 
combattre  l’élévation  excessive  de  température,  et  c’est  à  la  période 
de  chaleur,  et  de  chaleur  sèche,  qu’il  la  recommande  comme  par- 
m  E  i.xxxin.  6°  uvn.  1(1 
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ticulièreraent  utile,  La  forme  sous  laquelle  il  l’employait  était  celle 
des  affusions,  et  il  ajoute  qu’il  est  bon  de  ne  les  administrer  ni 
pendant  une  période  de  frisson  ni  pendant  la  sueur. 

Ne  voulant  parler  içi  que  de  la  fièvre  typhoïde,  je  ne  puis  guère 
qu’invoquer  le  nom  de  Giannini,  qui,  lui,  a  surtout  observé  les  effets 
de  l’eau  froide  sur  des  malades  atteints  de  fièvre  intermittente. 

Frolich  a  constaté,  après  l’üsage  de  l’eau  froide  soit  en  lotions, 
soit  en  affusions,  soit  en  immersions,  avec  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature,  la  chute  du  pouls,  la  réapparition  des  sécrétions  de  la 
peau  et  des  muqueuses  de  la  bouche,  la  cessation  de  la  soif  et  du 
délire,  etc. 

Tandis  que  Rochoux  recommandait  les  douches  froides  pour 
l’énergie  de  leur  action  stimulante,  Jolly  ne  conseillait  les  mêmes 
pratiques  qu’à  cause  de  leur  action  sédative,  et  Guersant  leur  de¬ 
mandait  à  la  fois  un  effet  tonique  et  sédatif.  On  sait,  du  reste,  que 
ces  effets  divers  et  même  opposés  peuvent  être  obtenus  à  l’aide  dè 
l’hydrothérapie,  selon  les  procédés  mis  en  usage. 

Ce  que  je  tenais  à  rappeler  dans  ce  court  résumé,  c’est  l’opinion 
que  se  sont  faite  de  l’action  de  l’eau  froide  les  différents  auteurs 
qui  l’ont  employée.  Aujourd’hui,  celte  opinion  semble  s’être  ar¬ 
rêtée  surtout  aux  effets  de  réfrigération  ;  il  me  suffira,  pour  en  don¬ 
ner  la  preuve,  de  citer  les  travaux  de  Brand,  de  Ralzen,  de  Buc- 
quoy,  de  Ziemssen,  de  Frolich,  de  Jïirgensen,  de  Barth,  de  Pétri, 
de  Erdmenger,  de  Gerliardt,  d’Opitz,  de  Ziemssen  et  Zimmer¬ 
mann,  etc. 

Je  ne  veux  citer  ici  que  les  intéressants  résultats  signalés  par 
Wunderlich.  Si  l’on  consulte  le  tracé  joint  à  son  Traité  de  la 
ôkaleur,  et  dans  lequel  sont  consignées  toutes  les  modifications  de 
là  température  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  traitée  par  les 
bains  à  diverses  reprises  et  par  les  compresses  glacées,  on  peut  se 
convaincre  que  l’effet  réfrigérant  du  bain,  s’il  n’est  pas  le  seul 
produit,  est  toujours  obtenu  dans  des  proportions  remarquables 
et  qu’il  ne  saurait  être  indifférent  de  Constater. 

Dix  bains  frais  de  18  à  32  degrés  sont  administrés  du  douzième 
au  quinzième  jour  de  la  maladie,  chacun  d’une  durée  de  vingt 
minutes,  et  en  même  temps,  on  voit  s’abaisser  notablement  les 
chiffres  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  respiration.  Repris 
du  trente-sixième  au  quarante  et  unième  jour,  pendant  une  recru¬ 
descence,  à  la  température  de  22  degrés  seulement,  pendant  un 
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quart  d’heure,  avec  affusions  froides  dans  le  bain,  ils  ont  exacte¬ 
ment  le  même  effet. 

Or,  ce  que  l’on  constate  ici  se  retrouve  dans  la  plupart  des  ob¬ 
servations  recueillies  dans  ces  mêmes  conditions  :  les  procédés  hy¬ 
drothérapiques  ne  modifient  pas  seulement  la  chaleur  du  malade  ; 
mais,  outre  l’abaissement  de  température,  ils  apportent  un  chan¬ 
gement  favorable  dans  la  plupart  des  principaux  symptômes. 

C’est  ce  que  j’ai  pu  constater  sur  plusieurs  malades  du  service 
de  M.  Barthez  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  .service  dont  je  suis 
actuellement  et  passagèrement  chargé. 

Nous  avons  vu  là,  entre  autres,  un  jeune  garçon  de  douze  ans, 
couché  au  numéro  2  de  la  salle  Saint-Benjamin,  lequel  a  été  atr- 
teint  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Cette  affection,  qui  aurait  débuté 
environ  le  jS  août,  s’accompagnait,  le  27,  d’un  délire  intense  avec 
violente  agitation,  en  même  temps  que  la  peau  était  brûlante,  Le. 
ventre  était  assez  gros,  la  respiration  ne  trahissait  que  quelques 
râles  sibilants  ;  le  pouls  dicrote  marquait  108  le  matin. 

Un  bain  administré  ce  jour-là,  diminua  peu  la  çhaleur  et  n’e.fti- 
pêcha  pas  le  pouls  de  remonter  encore  à  112  ;  mais  déjà  l’agita-r 
tion  et  le  délire  nocturne  avaient  diminué,  ainsi  que  la  chaleur  de 
la  peau. 

Le  28  au  matin,  le  malade  ayant  encore  la  peau  chaude  et  Je. 
pouls  à  108,  un  nouveau  bain  est  administré.  L’effet  de  ce  bain,/ 
comme  celui  du  précédent,  fut  moins  d’abaisser  la  température  (la 
peau  demeurait  sèche  et  brûlante  le  soir  et,  le  pouls  était  remonté, 
à  116)  que  de  confirmer  le  système  nerveux  dans  l’état  de  calme 
relatif  et  absolu  dans  lequel  il  était  rentré  depuis  le  premier  bain, 

Le  30,  la  peau  demeurant  encore  très-chaude,  le  pouls  battant 
à  116,  un  nouveau  bain  est  administré  avec  les  mêmes  résultats, 
puis  un  autre  le  lor  septembre. 

Le  2,  la  peau  est  encore  le  siège  d’une  chaleur  âcre  ;  le  malade 
est  dans  le  délire  typhoïde,  calme  d’ailleurs  ;  le  pouls  bat  à  124, 
Un  bain  tiède  à  30  degrés  le  fait  tomber  à  120  ;  il  est  suivi  d’un 
peu  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  4,  le  pouls  étant  encore  à  124,  malgré  quelques  signes  de 
congestion  pulmonaire  des  deux  bases,  plus  marquée  à  gauche, 
un  bain  d’une  demi-heure  est  encore  administré,  et  la  chaleur  di¬ 
minue  à  la  suite  du  bain.  Le  bain  est  renouvelé  le  5,  le  6  et  le  7, 
malgré  les  phénomènes  d’hyposlase  pulmonaire;  le  sçir  de  pe 
même  jour,  le  malade  a  repris  toute,  la  plénitude  de  sa  connais¬ 
sance,  et  sauf  la  complication  pulmonaire,  il  paraît  entrer  vérita¬ 
blement  en  convalescence,  c’est-à-dire  vers  le  vingt  et  unième  jour 
de  sa  maladie. 

Les  résultats  Ihermomélriques  constatés  d’abord,  puis  interrom». 
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pus  par  accident,  nous  ont  paru  d’ailleurs  concorder  avec  les  varia¬ 
tions  de  la  température  de  la  peau;  nous  y  reviendrons  s’il  y  a  lieu. 

La  sédation  produite  par  l’immersion ,  indépendamment  des 
modifications  de  la  température,  fut  non  moins  remarquable  dans 
le  cas  suivant,  observé  à  côté  du  précédent,  et  en  même  temps 
que  lui. 

Un  jeune  garçon  de  treize  ans  et  demi  est  couché  au  numéro  3 
de  la  salle  Saint-Benjamin,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  dont  le 
début  paraît  remonter  au  8  ou  10  août. 

Le  27,  l'état  typhoïde  est  des  plus  accusés  ;  le  pouls  est  à  400 
le  matin,  il  a  monté  les  soirs  précédents  à  108,  446  et  même  420  ; 
il  est  dicrote.  Le  malade  est  dans  un  état  de  délire  manifesté  par 
l’incohérence  de  ses  paroles  et  surtout  par  une  plainte  continuelle, 
délire  plus  intense  la  nuit  et  s’accompagnant  alors  d’agitation.  ' 

Une  diarrhée  abondante,  survenue  le  22,  détermine  un  collapsus 
assez  remarquable  de  la  chaleur;  les  sécrétions  de  la  bouche  se 
rétablissent,  mais  le  délire  persiste,  bien  que  les  extrémités  soient 
même  refroidies. 

La  chaleur  s’étant  relevée  le  27,  toujours  avec  beaucoup  de  dé¬ 
lire  et  d’agitation,  un  bain  froid  est  administré  dans  la  journée. 
Le  soir,  le  pouls  marque  104,  chiffre  un  peu  moins  élevé  que  la 
veille  ;  de  plus,  le  malade  dort  pendant  quelques  heures  à  la  suite 
du  bain,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  plusieurs  jours,  et  la  nuit 
est  notablement  meilleure  que  les  précédentes. 

La  chaleur  de  la  peau  ayant  peu  baissé  cependant,  un  nouveau 
bain  frais  est  administré  le  28,  à  la  suite  duquel  la  langue  redevient 
franchement  humide,  le  pouls  marque  404,  la  peau  est  moins 
aride,  la  diarrhée  elle-même  diminue  et  un  peu  de  moiteur  se 
manifeste  sur  les  avant-bras.  Le  sommeil  se  produit  comme  la 
veille. 

Le  30,  un  troisième  bain  est  donné  malgré  les  râles  sous-crépi- 
tants  et  sibilants  qui  s’étendent,  assez  pressés,  dans  les  deux  pou¬ 
mons.  L'agitation,  qui  avait  repris  depuis  hier,  avec  le  délire,  est 
remplacée  de  nouveau  par  le  calme  et  par  un  sommeil  de  plusieurs 
heures. 

Le  surlendemain,  le  malade  paraît  entrer  en  convalescence,  avec 
une  éruption  abondante  de  furoncles  qui  occupent  le  siège  et  les 
deux  cuisses.  Un  nouveau  bain,  donné  le  5  septembre,  amène  en¬ 
core  la  sédation  la  plus  manifeste,  surtout  en  calmant  la  douleur 
des  furoncles. 

Je ‘n’ai  pu  recueillir,  dans  ces  deux  cas,  les  relevés  thermomé¬ 
triques  exacts,  et  je  le  regrette  ;  mais  nous  verrons  qu’ils  n’ont  pas 
d'importance  pour  l'enseignement  que  je  crois  devoir  tirer  de  ces 
observations. 
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La  température  s’est  abaissée,  sous  l’influence  de  l’immersion 
et  des  bains  ;  mais  ce  n’a  pas  été  là  le  seul  résultat  obtenu  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  rapporter,  et  en  même  temps  que  cét 
abaissement,  d’ailleurs  peu  durable,  nous  avons  pu  constater,  chez 
nos  deux  malades,  une  sédation  modérée  du  pouls  et  une  sédation 
bien  plus  remarquable  des  phénomènes  nerveux. 

Le  sommeil  se  produit  après  avoir  fait  longtemps  défaut,  l’agi¬ 
tation  nocturne  diminue  ;  le  délire,  qui  avait  pris  une  forme  aiguë, 
violente,  poussant  le  malade  à  sortir  de  .son  lit,  reprend  la  forme 
calme  et  modérée  qui  appartient  à  la  typhomanie.  Enfin,  chez  le 
second,  la  chaleur  et  la  sécheresse  âcres  de  la  peau  ont  fait  place  à 
un  peu  de  sécrétion  sudorale. 

.  Libre  sans  doute  aux  amateurs  de  la  réfrigération  quand  même 
de  ne  voir  là  que  des  effets  de  l’abaissement  de  la  température  ; 
cela  ne  me  paraît,  à  moi,  rien  moins  qu’évident. 

La  réfrigération  et  la  sédation  me  semblent  obtenues,  au  même 
titre,  par  les  procédés  mis  en  œuvre,  et  je  ne  vois  nullement  la 
raison  pour  laquelle  on  ferait  de  l’un  la  conséquence  de  l’autre. 

Songeons  d’ailleurs  que  l’abaissement  de  température  n’est  pas 
le  seul  effet  immédiat  produit  par  le  bain  frais  ;  mais  le  renouvela 
lement  plus  rapide  des  couches  cornées  de  l’épiderme,  la  désob- 
struction  des  canalicules  glandulaires  de  la  peau,  la  modification 
profonde  produite  dans  toute  la  circulation  capillaire  de  cet  appa¬ 
reil,  voilà  tout  autant  d’effets  que  le  bain  doit  nécessairement 
produire  et  qui,  les  deux  derniers  surtout,  sont  susceptibles  d’ame¬ 
ner  et  de  maintenir  un  rafraîchissement  considérable  du  sang  et 
de  l’économie  tout  entière. 

Il  me  semble  même  qu’il  faudrait,  en  général,  compter  davan¬ 
tage  sur  la  réfrigération  ainsi  produite  consécutivement  et  avec 
persistance,  bien  plus,  dis-je,  que  sur  la  réfrigération  immédiate 
obtenue  par  le  contact  passager  d’un  milieu  refroidi,  impression  à 
laquelle  succède  fatalement  une  réaction  inverse  et  dont  il  est  dif¬ 
ficile  de  mesurer  la  portée. 

Déjà,  certainement,  on  s’est  préoccupé  de  cette  réaction 
consécutive  et  contraire  à  la  réfrigération,  et,  dans  le  but  de  l’at¬ 
ténuer,  on  a  conseillé  l’usage  des  bains  refroidis,  qui  consistent 
dans  la  pratique  suivante  :  le  malade  ayant  été  déposé  dans  un 
bain  tiède  ordinaire,  une  partie  de  l’eau  du  bain  est  graduellement 
enlevée  et  remplacée  par  de  l’eau  fraîche,  qui  en  abaisse  de  plus 
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en  plus  la  température.  On  évite  aitisî  l’impression  désagréable 
qùi  résulte  dë  l'immersion  dans  de  l’eau  qui  paraît  très-froide  ré- 
lati  veinent,  et  on  prévient  en  partie  la  réaction  qiii  suit  une  sem¬ 
blable  impression. 

Mais,  toutefois*  lorsque  le  malade*  âü  sortir  du  bain  refroidi, 
est  reporté  dans  son  lit*  il  passe  encore  par  une  transition  de  tem¬ 
pérature  brusque/  appelant  un  réchauffement  qu’il  est  difficile 
de  mesurer;  • 

Ces  réflexions  n’ont  d’autre  but  que  d’établir  ceci  ■  c’est  que  la 
réfrigération  immédiate  ObteHué  par  l’immersion,  Ou  l'enveloppe¬ 
ment*  où  les  lotions  d’eâü fraîche,  pourrait  bien  fi’être  pas  l’effet  le 
plus  essentiel  de  ces  pratiques  ;  et  quë  lâ  réfrigération  consécu¬ 
tive*  obtenue  par  le  fait  du  rétablissement  des  fOitctioils  de  circu¬ 
lation  et  de  sécrétion  de  la  peau*  pôtirraLit  bieti  avoir  encore  plus 
d’importance. 

À  l’appüi  dé  Cette  appréciation*  jè  ptiis  citer  les  faits  suivants, 
doht  l’observation  m’a  aüssi  fdrtemeut  que  péniblement  frappé, 
lorsque  j’en  fus  témoin. 

C’était  en  décembre  1870*  à  l’ambulance  anbèxë  du  GroS-CàillOu, 
où  je  dirigeais  tm  service.  Du  7  octobre  au  6  tiovembre,  j’etis  à 
Soigner  6  fièvres  typhoïdes  qui  ne  donnèrent  pas  4  décÊS  sür  ütl 
tOtdl  de  60  maladëS;  Du  7  ttOVernbrë  au  0  ddeéfnbrë,  jè  Compte 
24  fièvfès  typhoïdes  et  3  décès,  sür  tîri  total  de  436  malades.  Enfin* 
dü7  décembre  au  6  janvier,  sur  402  malades,  je  trouvai  38  fiè¬ 
vres  continues*  dont  32  fièvres  typhoïdes  confirmées,  et  Sur  cës  32 
Il  y  éüt  9  déêës; 

Il  faut  remarquer  que  cette  progression  si  rapidement  croissante 
delà  mortalité  eèïncidâit  eepétidànt  aVeC  lit!  abaissement  éodsi- 
flérable  dé  lâ  température  atmosphérique.  Il  y  a  plus,  Vers  le  20  dé- 
ëëinbi'è*  par  le  froid  intense  qu’il  fit  alors,  mdti  ambulance  vint  à 
manquer  de  bois,  et  les  malades*  qui  étaleht  couchés  dans  uneVàSté 
sàlle  de  récràaliôn  mal  fermée  dfe  l’éCdlé  de  la  rüe  Saint-Domi¬ 
nique,  eurent  à  souffrir  gravement  du  froid  jusque  dans  leur  lit; 

Sur  oes  entrefaites*  du  24  au  27  décembre*  je  perdis  5  fièvres 
typhoïdes*  autant  que  j’en  avais  perdu  jusque-là  depuis  l'ouver¬ 
ture  de  l’ambulance,  c’est-à-dire  eh  deux  mois  et  demi. 

Je  né  veux  pas  accuser  le  froid  seul  d’urie  mortalité  relativement 
si  énorme,  mais  je  puis  bien  remarquer  qu’il  t’a  nullement  amé¬ 
lioré  l’état  des  malades*  au  contrairei 
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Peut-être  pértsera-t-ùü  qüe  Cette  mortalité  singulière  à  été  due 
aux  complications  pulmonaires  qUe  le  froid  peut  déterminer.  Mais, 
si  je  consulte  mes  notes  à  ce  sujet,  j’y  vois  qu’un  seul  malade, 
sur  les  5  auxquels  jë  fais  allusion,  est  mort  avec  une  '.congestion 
pulmonaire  considérable.  Un  autre  est  tilort  avec  dès  ëschàres 
et  des  abcès  consécutifs.  Et,  chez  les  8  qui  sont  morts  pendant  lé 
iUOis  (du  7  décembre  âu  6  janvier);  je  troüve  qüe  tous  sôrlt 
morts  dans  uti  état  d’adynamie  profonde  ;  daUS  quatre  càS,  là  cir¬ 
culation  périphérique  était  si  misérable  et  la  chaleur  si  peu  iü- 
tense,  que  j’ai  noté  la  cyanose  et  l’algidité  comme  s’étant  montrées, 
tion-seulemcnt  à  la  fiii  de  la  maladie,  rnâis  pendant  Une  notable 
partie  de  sa  durée,  même  dès  le  début. 

Un  de  ces  malades  a  même  succombé  dans  un  état  qu’on  ne 
peut  comparer  qu’à  la  momification  ;  ses  fonctions  périphériques 
s’étaient  tellement  FalefitleS*  que  là  pëàu  sëchë  ët  terreuse,  la  cya¬ 
nose  généralisée,  le  froid  inerte  du  tégument  nous  inspiraient  cette 
comparaison  du  malade  avec  une  momie. 

Je  sais  bien  quej  dans  ces  cas,  la  température  extérieure  est  loin 
de  répOhdtë  à  là  température  dés  viscères  ét  qüe  l’écart  qüi  les 
sépare  est  d’autant  plus  dangereux  qu’il  est  plus  considérable. 

Mais  il  me  paraît  non  moins  évident  que,  si  quelque  chose  a 
manqué  à  ces  malades,  ce  n’est  pas  la  réfrigération. 

Le  mois  suivant,  par  exemple,  du  7  janvier  au  6  février,  il  y  eut 
un  mouvement  de  23  fièvres  typhoïdes,  dont  10  décès,  et  en  face 
dé  ëëtté  mortalité  j  encore  plus  Conslde'rablë  ën  apparence,  on 
S’étüHflëfa  peut-être  déS  conclusions  Cl-tleSsUs  émisés.  MâiS,  à  cé 
moment-là,'  cé  n’était  plus  seulement  lé  bois  qui  manquait  :  tout 
manquait  ;  outre  qüé  la  pharmacie  sé  trOÜVait  fort  dépdÜFvüëj 
l’alimentatioh’  déS  malades  était  dëvèriüë  presque  impossible,  et 
l’On  sait  qüe,  dans  Ces  dëë  étiéore,  le  froid  n’ësl  pâS  Un  élément 
indifférent  relativement  âux  dâtises  dé  mort. 

Je  né  voudrais  pas  tirer,  de  faits  aussi  succinctement  rapportés; 
dëS  conclusions  qü’iiS  në  OOtnportènt  pâS,  Mais,  têls  qu'ils  Sont, 
ils  me  permettent  de  poser  au  moins  là  question  dârts  cès  termes, 
sinon  de  la  iéSOüdré  :  Eh  fait  dé  trâilemëfit  antipjrêtlqüe,  là.  réfri- 
gératiôtt  pure  ët  Simple  Hè  Suffit  pas  ;  në  péüt-ëlle  mêmë  dëvènir 
dangereuse  ? 

Enlever  au  malade  1,  2,  3  degrés  de  chaleur,  c’est  utile  sans 
doute  j  mais,  à  part  les  dangers  du  froid,  il  y  a  céüi  de  la  réaction, 
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et  si,  pour  éviter  la  réaction,  vous  prolongez  l’influence  réfrigé¬ 
rante,  tout  danger  n’est  pas  conjuré,  cette  pratique  pouvant  n’être 
pas  sans  péril. 

Or  l’homme  sain  possède,  dans  ses  fonctions  périphériques  et 
respiratoires,  des  moyens  de  réfrigération  naturelle  ;  c’est  à  ren¬ 
dre  à  ces  moyens  leur  activité  et  leur  efficacité,  que  doit  tendre 
avant  tout  une  saine  thérapeutique.  Il  faut  donc  moins  enlever  de 
la  chaleur  au  malade  que  le  mettre  en  situation  de  se  rafraîchir 
soi-même. 

C’est  encore  ainsi  qu’agissent  les  pratiques  hydrothérapiques,  et 
c’est  à  ce  point  de  vue  tout  spécial  que  nous  pensons  devoir  les 
recommander  aussi. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Considérations  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches,  de  l’ostéite  et  de  la  périostite  (1); 

Par  M.  le  docteur  Datjyeegne  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  et  dea 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Forcalquier,  membre  et  lauréat  de  plu¬ 
sieurs  Académies  de  médecine,  etc. 


TRAITEMENT  LOCAL 

La  position  physiologique  la  plus  naturelle  et  la  plus  utile  au 
sujet  étant  obtenue  et  maintenue  dans  l’immobilité,  le  traitement 
local  que  j’emploie  ne  peut  pas  malheureusement  être  toujours 
complet.  Il  ne  peut  pas  l’être  quelquefois  même  dans  la  position 
vicieuse  d'un  membre  inférieur,  lorsque  de  vives  'douleurs,  au 
moindre  mouvement,  clouent  le  malade  dans  son  lit.  Si,  au  con¬ 
traire,  je  suis  consulté  assez  à  temps,  si  le  malade  peut  se  lever, 
s’il  s’agit  d’une  articulation,  d’une  ostéite  du  membre  supérieur,  le 
premier  remède  que  j’emploie,  ce  sont  des  irrigations  froides  pro¬ 
longées  sur  la  partie  affectée. 

Après  l’irrigation,  et  pour  continuer  l’action  astringente,  s’il  y 
a  chaleur  de  la  partie,  douleurs  profondes  ou  vives,  sensibilité  au 
toucher,  je  fais  appliquer  le  cataplasme  vinaigré  d’Ambroise  Paré, 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique  30  août  et  15  septembre. 
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plus  rarement  celui  de  Trousseau  à  l’alcool  camphré  qui  m’a  bien 
moins  réussi. 

En  un  mot,  dans  les  premiers  temps  et  dans  tous  les  cas  de 
chaleur  de  la  partie,  de  douleurs  vives  ou  profondes,  j’associe  les 
irrigations  avec  les  cataplasmes  résolutifs.  Enfin,  je  n’emploie  ja¬ 
mais  et  dans  aucune  période  de  ces  affections  les  émollients  qui, 
au  lieu  d’éloigner  la  congestion,  la  déterminent  et  favorisent  par 
suite  les  suppurations.  Aussi  n’est-il  pas  suffisant  de  dire  avec 
M.  Philippeaux,  que  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  aux¬ 
quelles  on  expose  la  partie,  doivent  les  faire  soigneusement  éviter. 
(Ouvr.  cit.,  p.  134.) 

«  Les  émollients,  dit  Lebert,  doivent  être  employés  avec  beau¬ 
coup  de  réserve  dans  l’arthrite  chronique  ;  j’en  ai  vu  singulière¬ 
ment  abuser  dans  les  hôpitaux,  et  je  répète  ici  qu’il  ne  faut  jamais 
trop  relâcher  les  tissus  chez  les  scrofuleux,  vu  que  cette  disposition 
n’existe  déjà  que  trop  chez  eux.  »  ( Traité  pratique  des  maladies 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  p.  424.) 

Chez  les  scrofuleux  comme  chez  tous  autres,  est-ce  que  l’inflam¬ 
mation  n’est  pas  l’effet  de  la  laxité  augmentée  des  vaisseaux  et  des 
tissus  ?  Je  ne  cesse  de  le  dire  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  tous  les 
travaux  de  physiologie  et  d’histologie  depuis  Vacca,  J.  Thompson, 
Hastings,  etc.,  jusqu’à  MM.  Gubler,  Cl.  Bernard,  Hirtz,  etc., 
n’ont.cessé  de  le  prouver.  Pour  les  os  même,  nous  l’avons  vu  par 
les  recherches  de  Sanson,  leurs  cellules,  leurs  lamelles,  leurs  ca- 
nalicules  sont  distendus,  et  dans  tous  les  cas,  ce  n’est  toujours  que 
lorsque  les  tissus  reprennent  leur  contractilité  que  s’effectue  la  réso¬ 
lution  de  l’inflammation. 

C’est  par  les  mêmes  raisons  qu’on  doit  avec  M.  Philippeaux  re¬ 
jeter  entièrement  les  évacuations  sanguines  locales  :  «  11  est  avéré, 
dit-il,  que  les  inflammations  prennent  beaucoup  plus  d’intensité  à 
la  suite  de  ce  traitement  (sangsues,  ventouses  scarifiées)  qui  attire 
le  sang  dans  le  lieu  duquel  il  faut  l’éloigner  le  plus  possible.  » 
{Ibid.,  p.  425.)  Je  puis  étayer  cette  assertion,  en  rappelant  que  je 
n’ai  jamais  vu  obtenir  de  résultats  satisfaisants  par  cette  méthode 
poussée  à  l’extrême  par  Lisfranc  ;  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  cette 
pratique,  encore  employée  ici  par  certains  médecins,  ramener  des 
accidents  inflammatoires  diminués  ou, disparus,  tandis  qu’une 
seule  considération  devrait  la  faire  repousser  à  tout  jamais,  c’est 
l’affaiblissement  de  la  constitution  que  l’on  augmente  par  des 


—  250  — 

pértds  sanguines,  précisément  dans  les  cas  où  l’hématdsë  doit  être 
relevée. 

Lorsques  les  doulëtirS  sont  moins  vives,  qUe  l’engorgement  strti— 
Cùlàirë  oU  osseux  est  iüôins  actif,  je  substitue  aux  cataplasmes 
résolutifs  les  pommades  mercurielles,  mais  plus  souvent  les  iodu- 
rëés  mercurielles  et  les  indurées. 

Dans  tous  leS  cas,  après  Une  frictiôü  prolohgëè,-  je  fais  appli¬ 
quer  Une  àssefc  forte  cdtiche  de  pommade  et  fëctiüVfir  là  partie 
d’Uh  linge  qüi  soit  toüjoüi’s  lê  même,  après  quoi  j’éxèrcë  Utie  Com¬ 
pression  la  plus  méthodique  possible;  activent  avec  des  comptes^- 
ses  graduées,  pour  comprimer  tel  point  plutôt  qüë  tel  autre,  le  tout 

maintenu  par  les  coussins  et  les  attelles  de  rappareil. 

G’ëSfc  à  c6S  moyens  variés  suivant  léS  cas,  prolongés  plus  ou 
moins,  c’est  à  des  injections  indurées  d’autant  plus  concentrées  que 
la  sensibilité  locale  est  moindre  et  que  les  pansements  sont  plus 
distancés,  lorsqu’il  existe  des  trajets  Muiëdx,  que  se  borne- mon 
traitement  local.  S’il  y  avait  dë  grdhdes  SUppuràtibds,  Obligeant  à 
dés  SOins  dé  propreté  plüs  rappfdChés,  jC  pratique  quelquefois  des 
injections  avec  des  décoctions  dë  plantes  aromatiques  animées  en- 
edre  avec  de  l’âlcOOl.  GéS  ittjéctiOHS  peüvëht  se  pratiquer  lés  riiâ- 
lades  étant  même  a&tis  l’appareil,  ce  que  ne  peuvent  pertnettre  les 
gdüttières  de  Bonnet. 

En  éfffet,  les  attelles  étant  abattues  et  ies  coussins  enlevés,  le 
membre  reste  a  nu  et  a  découvert  en  entier,  sauf  sur  sa  partie  pos¬ 
térieure.  ËhCoré  sërait-il  souvent  possible  d’inéiinër  lé  membre 
d’une  certaine  manière  pour  atteindre  le  trajet  éstüleüi,  ün  mor¬ 
ceau  de  toile  cirée  glissée  entre  le  membre  et  lê  coüssin  hÿponâr- 
théCiqüCj  përhiet  de  pfaiiqitêr  i’injectiOti  SanS  moùiiièr  l’appareil. 
Pour  un  çâs  de  fracture  commiüutive  avec  large  piale  occasionnée 
par  un  fragment  d'obns,  le  membre  ne  devant  pas  subir  le  moindre 
nidüyèfflërtt,  ïnefi  dis,  i’annéë  dernière,  a  l’àmbülance  dont  il  était 
le  chirurgien  ën  chef  à  Marseille ,  avait  imagine  udë  gouttièré 
condUctrlee  en  fer-blanc,  qu’il  s’agissait  seulement  d’appliquer  sons 
ce  trajet  flstüieux  pour  rejeter  ie  liquide  en  debofs  de  l’appareil. 

Mainteriânf,  dira-t-dd,  ouëstià  üdtiVëaülê  dë  votrè  Irâitëmënt^ 
Elle  est  dans  ce  que  je  préconise  et  surtout  dans  cé  que  je  rejette  • 
jè‘  Vois  ordonner  sâns  distinction,  je  Vois  inscrits  dans  les  classi¬ 
ques  le  chaud  et  le  froid,  les  évacuations  sanguines  et  les  fondants, 
iéa  antiphlôgiStiqUës  et  leS  toniques,  etc. 


Croirait-On  que  Rdétj  de  Berlin ^  qui  préconise  tellement  lës'ap- 
plicatiohs  froides  qu’il  Conseille  celles  de  glàcë  OU  dé  neige,  vatltfe 
pareillement  les  cautérisations  au  fer  rouge  ?  M.  Lebert  ne  fait 
pas  autrement;  et  cependant  il  s’exprime  ainsi  sUr  les  applications 
froides  :  (t  La  principale  action  des  réfrigérants  Consisté  dâHS 
la  diminution  de  V  afflux  sanguin  êt  SëS  dbulëUrs  loôalès  j  de  moyen 
convenablement  appliqué  ét  /Combiné  àVeë  ÜU  traitement  hydro¬ 
thérapique  général,  est  Capable  d’exefcer  ttiié  action  dès  plus  sa¬ 
lutaires  sur  la  maladie  articulaire.  H  (OUvr:  cit.;  p.  425); 

A  quoi  bon  alors  les  cautères,  léë  ffloxas,  lefer  fOüge,  si  par  léfe 
moyens  précités  on  peut  Obtenir  lés  effets  les  plus  salutaires  ?  A 
quoi  bon  même  penser  à  cës  révulsifs  lècâux,  lorsqu’ils  peUvetit 
augmenter  l’inflammàtion  àu  liéü  dè  là  diminuer?  Qüêllë  est  la 
raison  d’tlnë  thérapeutique  dont  lé  biit  essentiel  consiste  à  éloi¬ 
gner  lë  sang  de  la  partie  et  qui,  à  un  moment  ddnhé,  ne :  rêdouté 
pas  dé  l’y  attirer  ? 

Tel  est  le  dédale  dans  lequel  les  auteurs  présentent  la  science;  et 
C’eSt  pour  l’én  tirer  qüe  j’ai  Voulu  faire  Connaître  iiidh  expérience 
afin  d’indiquer  ttdü-ietiléfheût  -fié  qüi  ëst  bdn;  mais  Surtout  dé  re¬ 
pousser  cé  qui  est  mauvais. 

on  ne  Saurait  trop  s’élever  contre  l’erreür  et  la  combattre;' car  la 
routine  a  une  telle  puissance  que  lés  meilleurs  esprits  ne  peuvent 
pas  toujours  s’en  défeudre,  et  qu’elle  a  constamment  le  privilège 
de  plaire  au  public,  parce  qu’elle  est  aü  nlVekU  dë  SêS  connais¬ 
sances.  Bonnet  iul-même  u’a  pu  entièrement  s’y  sbusiraire  lors¬ 
que;  pour  mieux  faire  absorber  mm  pommade  iodurëé,  il  l’appliquait 
sur  la  large  ulcération  d’un  vésldàtoiré  ;  lorsqu’il  pratiquait,  à  tra¬ 
vers  un  bandage  amidonné  immobllisateur,  des  ouvertures  pour 
placer  des  pastilles  de  potasse  sur  la  région  affectée  et  y  établir 
ainsi  des  points  de  rëVùiëiôd ;  S’il  S’agissait  d’absOrptiOfi,  ét  Si  là 
lobàlen’étàlt  pas  suffisante  en  frictionnant  et  appliquant  Une  coüche 
épaisse  de  pommade,  n’y  avait-il  pas  l’admifiistratlon  intérieure 
comme  nous  le  pratiquons?  Bailleurs,  était-il  convaincu  de 
l’utilité  dès  révulsifs  oü  de  ,cés  fonticUiès  1  Ëdoutons-ie  parler 
lui-même* 

«  Les  révulsifs  éloignés,  les  vésicatoires  et  lés  Cautères  ont 
été  surtout  rêdOiiimàndéS  par  Pott  et  par  Rüst.  Lés  fdnticüles  per¬ 
manents  que  l’on  obtient  àü  moyen  de  ces  derniers  ont  des  avan¬ 
tages  bürnës  ;  mais  aucune  raison  né  Conduit  à  èn  fèjètef  l’émpltiH 
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«  Parmi  ces  révulsifs  directement  appliqués  sur  le  siège  du  mal, 
les  vésicatoires  multipliés  et  étendus  peuvent  rendre  quelques  ser¬ 
vices . 

«  La  cautérisation...  ce  serait  s’abuser  toutefois  que  d’en  attendre 
des  résultats  très-favorables.  Si  l’inflammation  existe  dans  la  join¬ 
ture,  les  cautérisations  énergiques  l’exaspèrent  ;  et  si  la  tumeur 
est  indolente,  le  résultat  définitif  est  d’ordinaire  très-imparfait... 

«  Les  tumeurs  fongueuses  qui  ont  été  guéries  par  l’emploi  du 
fer  rouge  et  surtout  des  moxas  multipliés  devaient  être  sans  com¬ 
plication  ;  et  il  n’est  pas  prouvé  que  des  moyens  plus  doux  et  plus 
rationnels,  tels  que  les  douches,  les  fumigations  toniques,  les  mou¬ 
vements  artificiels  n’eussent  eu  plus  de  succès.  »  ( Traité  de  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  articulaires ,  p.  282). 

N’y  a-t-il  pas  là  plus  de  raisons  pour  les  rejeter  que  pour  les  ad¬ 
mettre,  et  M.  Philippeaux,  en  continuant  l’expérience  de  son  maître, 
ajoute  à  ces  mêmes  paroles  (ouv.  cit.,  p.  162)  :  «  Le  vésicatoire, 
même  volant,  ou  à  action  profonde,  ne  peut  produire  aucun  bon 
effet.  Combiné  cependant  avec  des  pansements  de  pommades  iodu- 
rées,  il  pourrait  avoir  quelque  efficacité.  »  Paletta,  qu’il  cite  à  la 
suite,  dit  avec  une  bonne  foi  qui  l’honore  (De  coxitide,  p.  56), 
que,  «  grand  partisan  d’abord  du  vésicatoire,  il  a  été  obligé  d’y 
renoncer,  et  que  s’il  a  guéri  par  ce  moyen  quelques  malades,  c’est 
qu’il  avait  confondu  des  névralgies  sciatiques  ou  crurales  avec  des 
affections  de  la  hanche.  » 

D’autre  part,  M.  Collineau  cite  une  jeune  fille  chez  laquelle  le 
nombre  des  vésicatoires  fut  porté  à  douze,  et  un  jeune  homme  qui 
en  subit  vingt  et  un  pour  n’en  retirer  que  de  tristes  effets.  «  Les 
souffrances  dues  à  l’action  vésicante,  dit-il,  troublent  le  repos,  les 
muscles  de  la  cuisse  sont  agités  de  contractions  spasmodiques  dont 
le  retentissement  au  centre  articulaire  malade  se  traduit  par  de 
vives,  douleurs  et  par  le  progrès  de  la  lésion.  »  (Collineau,  Traité 
de  la  coxalgie,  p.  455.) 

Que  penser  maintenant  de  Boyer,  qui  préfère  les  vésicatoires  à 
tout  autre  révulsif  et  qui  conseille  de  les  renouveler  jusqu’à  ce 
que  la  douleur  soit  entièrement  dissipée  ?  Mais  est-il  bien  sûr  de 
ces  effets  ?  lorsque,  après  avoir  dit  que  «  du  cautère  actuel,  du 
moxa,  des  cautères  potentiels,  des  ventouses,  du  séton  et  des  vési¬ 
catoires,  »  ce  dernier  moyen  était  celui  dont  il  avait  constam¬ 
ment  obtenu  les  meilleurs  effets,  il  ajoute  à  la  fin  de  la  même 
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page  :  «  Il  arrive  quelquefois  qu’après  avoir  sensiblement  amé¬ 
lioré  l'état  du  malade,  les  vésicatoires  produisent  un  effet  contraire, 
c’est-à-dire  qu’ils  augmentent  les  douleurs  et  qu’ils  font  éprouver 
un  état  de  spasme  aux  muscles  de  la  cuisse  ;  on  doit  alors  y  re¬ 
noncer  et  combattre  l’irritation  par  des  topiques  émollients,  l’ap¬ 
plication  des  sangsues,  etc.  »  ( Traité  des  maladies  chirurgicales, 
t.  IV,  p.  324,  4°  édit.),  ce  qui  est  tomber  de  Charybde  en  Scylla, 
et  continuer  à  faire  la  thérapeutique  la  plus  désordonnée  et  la  plus 
irrationnelle  ? 

Ne  voilà  pas  moins,  d’après  Boyer  même,  les  moxas,  les  cau¬ 
tères  actuels  et  potentiels  et  les  vésicatoires,  son  traitement  de  pré¬ 
dilection,  sa  dernière  ressource,  condamnés  par  lui-même,  par  la 
force  et  la  nature  des  choses.  Aussi,  est-il  évident  que,  s’il  a  réussi 
quelquefois,  c’est  que,  comme  l’avoue  Paletta,  il  s’agissait  de  mala¬ 
dies  nerveuses,  tandis  qu’il  a  aggravé  le  mal  lorsqu’il  s’adressait  à 
une  affection  profonde  des  os  et  de  l’articulation. 

Tout  se  tient  dans  la  science ,  et  c’est  au  même  genre  de 
succès  que  nous  devons  rattacher  ces  guérisons  do  coxalgies  obte¬ 
nues  par  les  vétérinaires  avec  les  sétons,  les  feux  de  diverses  na¬ 
tures,  et  surtout  par  ce  procédé  de  MM.  Bourgelat,  Nanzio  de 
Naples,  Rey  de  Lyon,  qui  consiste  à  inciser  la  peau,  à  l’écarter  et 
à  éteindre  profondément  dans  les  chairs  plusieurs  boutons  de  feu, 
afin  de  porter  l’action  de  ce  dernier  le  plus  près  possible  de  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale.  D’après  les  faits  cités,  pareil  traitement,  à 
plus  forte  raison,  ne  pourrait  que  mieux  favoriser,  comme  dit 
M.  Gollineau,  le  progrès  de  la  lésion-,  tandis  que  d’autres  faits  que 
j’ai  pu  constater  chez  des  chevaux  m’appartenant  proclament  cette 
proposition  que  l’on  prête  aux  vétérinaires  d’Avignon,  que  les  boi¬ 
teries  que  le  Rhône  ne  guérit  pas  sont  incurables. 

La  question  des  révulsifs  cutanés  etfonticules  locaux  devrait  être 
jugée  par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire.  Que  dis-je?  elle  devrait 
l’être  depuis  longtemps,  s’il  était  facile  de  déraciner  une  erreur 
adoptée,  une  routine  vulgaire.  En  effet,  on  peut  lire  dans  Samuel 
Cooper  que  Brodie,  qui  avait  beaucoup  étudié  les  affections  articu¬ 
laires,  déclarait  avoir  rarement  vu  obtenir  de  bons  effets  des  vési¬ 
catoires  ni  des  cautères  dans  les  tumeurs  blanches.  «  Les  lotions 
froides  spiritueuses  employées  dans  la  première  période  de  la  ma¬ 
ladie,  le  repos  parfait  de  l’articülalion,  la  promenade  en  voiture 
par  un  air  frais  sont  les  moyens  que  ce  médecin  recommande  par- 
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tippliÈi’ernent  [Dictionnaire  de  chirurgie ,  t,  f,  p.  217)-  Chose 
remarquable  ençore,  à  la  même  page,  Çqoper  emprunte  à  Clément 
Wilson  Cruttwell  une  observation  trèsrconcluante  sur  les  effets  des 
vésicatoires,  «Après  avoir  appliqué  des  ventouses  sur  la  partie, 
ditril,  Remployai  des  vésicatoires  ;  mais  ils  occasionnèrent  une  doih 
leur  si  intolérable  et  ils  produisirent  un  degré  si.  considérable  de 
tuméfaction,  que  je  fus  obligé  de  les  faire  sécher  de  suite,  Ayant 
fait  gardpr  le  lit  au  malade  pendant  deux  mois,  après  l’application 
de  sangsues  et  l’usage  de  lotions  réfrigérantes,  l’inflammation  cessa 
et  la  douleur  fut  dissipée  ;  je  me  hasardai  alors  à  appliquer  une 
seconde  fois  un  pptit  vésjpatpire;  mais  le  gonflement  et  l’inflam-. 
mation  se  renouvelèrent,  l’articulation  devint  très-distendue  par 
le  fluide  dont  elle  avait  toujours  contenue  une  grande  quantité,  et 
il  en  résulta  une  irritation  générale  très-intense,,.  Convaincu  alors 
du  danger  d'employer  les  vésicatoires,  j’eus  recours  à  une  compres¬ 
sion  modérée,  au  moyen  d'une  bande  et  en  même  temps  à  une 
lotion  qui  contenait  une  grande  quantité  d’alcool,  afin  d’obtenir 
une  évaporation  constante.]»  Plus  lard,  M.  Cruttwell  informa 
S,  Cooper,  qu”il  avait  complètement  réussi  par  cette  méthode. 
Mais,  pour  en  finir  avec  les  exutoires,  disons  qu’il  y  aune  telle 
étrangeté  entre  les  inconvénients,  les  dangers  reconnus  et  la  persé¬ 
vérance  aveugle  avec  laquelle  beaucoup  de  praticiens  les  prescri¬ 
vent,  que  je  ne  puis  passer  sops  silence  les  aveux  deM.  Guersant, 
lesquels,  avec  sa  pratique,  produisent  une  telle  antinomie,  qu’on 
pourrait  mettre  en  question  s’il  existe  en  ce  monde  Une  logique. 
«  A  cause  des  inconvénients  des  vésicatoires  volants,  mon  père, 
dit-il,  leur  préférait  des  cautères  volants  appliqués  successivement. 
D’après  les  résultats  de  sa  pratique,  j’ai  depuis  employé  ce  genre 
de  révulsifs  avec  beaucoup  de  persévérance.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
que  j’ai  fait  appliquer  jusqu’à  quarante  cautères  volants  autour  de 
la  même  articulation,  Ces  exutoires,  de  l’étendue,  d’une  pièce  de 
20  centimes,  sont  entretenus  pendant  un  temps  variable  avec  le 
sparadrap  et  l’onguent  de  la  mère.  J’ai  obtenu  ainsi  un  soulage¬ 
ment  plus  durable  qu’avec  les  moyens  déjà  signalés,  qt  je  puis 
même  dire  que,  dans.  quelques  cas,  la  guérison  a  été  observée. 

«  Cependant  nous  devons  avouer,  qu’à  côté  de  ces  rares  succès, 
nous  pourrions  citer  urt  nombre  effrayant  de  ces  cas  où  nous  avons 
complètement  échoué.  Malgré  l'inconstance  des  résultats  obtenus 
par  les  cautères,  je  ne  crois  pas  encore  devoir  renoncer  à  leur 
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usage.  Je  suis  convaincu  que  dans  certaines,  formes  de  coxalgie 
(lesquelles  ?)  ils  peuvent  rendre  quelques  services. 

«  Ce  n’est  pas  la  manière  de  'voir  de  tous  les  chirurgiens  et  de 
M.  Bouvier  en  particulier,  qui,  après  avoir  fait  longtemps  usage 
des  cautères  volants,  renoncent  à  les  employer,  persuadés  qu’ils 
sont  que  ces  suppurations  continues  épuisent  les  malades,  et  qu’en 
définitive  l’efficacité  de  ces  cautères  est  trop  problématique  pour 
contre-balancer  leurs  inconvénients.  »  (De  la  coxalgie,  Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  t,  LXVII,  p.  493-5)4.)  Que  dire  après 
cela?  qu’il  n’y  a  d’égal  à  la  persévérance  de  ÿ'.  Guersant  que  sa 
franchise,  et  que  c’est  ainsi  que  la  science  et  )a  pratique  se  meu¬ 
vent  dans  les  mêmes  oscillations,  trébuchent  dans  les  mêmes  or¬ 
nières. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  dire  que,  si  je  repousse  le  fer  rouge 
comme  révulsif,  je  Je  Grois  un  des  meilleurs  moyens  lorsqu’on 
peut  le  porter  sur  l’os  carié  et  en  suppuration.  Je  le  préfère  à  la 
gouge,  préconisée  surtout  autrefois  par  les  chirurgiens  anglais,  et 
aujourd’hui  par  M.  Sédillot,  Du  moins,  faut-il  distinguer  :  s’il  s’a¬ 
gissait  d’évider  un  os  tout  entier,  même  de  lui  enlever  une  portion 
assez  étendue  en  surface  et  en  profondeur ,  l’action  de  la  gouge 
serait  préférable,  parce  qu’on  peut  tenter  de  stimuler  autrement 
la  partie  saine  sans  risquer  d’intéresser  le  périoste  régénéra¬ 
teur  avec  le  fer  rouge.  Celui-ci,  au  contraire,  remplit  les  deux 
buts,  lorsque  l'altération  est  limitée,  i|  suffit  à  l’élimination  des  tis¬ 
sus  malades  et  à  activer  les  fonctions  physiologiques  de  la  portion 
saine.  J’ai  obtenu  ainsi  même  l’élimination  de  portions  étendues 
de  maxillaires  nécrosées,  en  portant  le  fer  rouge  à  travers  les  al¬ 
véoles  jusque  sur  la  partie  saine.  On  a  vu  enfin  comment  j’ai  uti¬ 
lisé  ce  moyen  chez  fa  malade  de  la  huitième  observation,  et  si 
Bonnet  repousse  çqmme  pioi  le  fer  fpuge  en  sa  qualité  de  ré¬ 
vulsif,  il  le  célèbre  en  qualité  de  modificateur,  même  sur  les  trajets 
fistuleux.  «  L’hésitation  qüe  j’éptoüve,  dit-i),  de  recommander  le 
fer  rouge  lorsqu’il  n’y  a  ni  abcès,  ni  trajet  fistuleux,  fait  place  à 
une  affirmation  positive  lorsqu’il  s’agit,  au  contraire,  de  tumeurs 
fongueuses  compliquées  de  suppurations  ef  de  fistules.  Souvent, 
dans  ce  cas,  la  cautérisation  avec  le  feu,  porté  non  sur  la  peau, 
mais  dans  l’intérieur  des  abcès  et  des,  fistules,  peut  donner  à 
ces  parties  la  vitalité  nécessaire  à  la  guérison.  »  (Ouvrage  cité, 
p.  283.)  • 


Ci-joint  la  figure  de  mes  appareils,  dont  il  sera  facile  par  le 
simple  aspect  de  comprendre  le  mécanisme  et  les  effets,  soit  qu’on 
les  emploie  pour  immobiliser  des  tumeurs  blanches  du  genou  et 
de  la  hanche,  soit  qu'à  défaut  de  mon  glossocome  pelvien,  oh  les 
utilise  dans  la  position  rectiligne  pour  des  fractures  des  membres 
inférieurs. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Des  opluious  nouvelles  sur  la  matière  colorante  de  l’uiiuc  ; 

Par  M.  E.  Hardt.  } 

La  teinte  normale  plus  ou  moins  foncée  de  l'urine  est  due  à  la 
présence,  en  quantité  variable,  d'une  matière  colorante  particu¬ 
lière.  Cette  substance  devient  plus  abondante  dans  la  fièvre,  elle 
peut  même  être  entraînée  dans  les  sédiments  urinaires.  Signalée 
depuis  longtemps,  elle  a  reçu  différents  noms,  et  a  été  l’objet  de 
recherches  nombreuses,  mais  trop  peu  concordantes  pour  que  son 
histoire  chimique  et  physiologique  ne  soit  restée  encore  très- 
obscure.  Des  expériences  récentes  et  dignes  d'intérêt  viennent  de 
l'éclairer  d'un  jour  nouveau  :  elles  ont  permis  de  démontrer 
l’existence  d'une  matière  colorante  douée  de  propriétés  nettement 
définies,  elles  ont  fourni  les  procédés  pour  l’obtenir  pure  et  la  re¬ 
produire  artificiellement. 

Scherer  (1)  l’isola  le  premier  et  la  désigna  sous  le  nom  de  ma¬ 
tière  colorante  de  l'urine;  son  procédé  d’extraction  consiste  à  pré¬ 
cipiter  l’urine  fraîche  et  complètement  refroidie  par  un  mélange 
d'azotate  de  baryum  et  d’acétate  de  plomb,  et  à  reprendre  ce  pré¬ 
cipité  lavé  par  un  mélange  d’acide  chlorhydrique  et  d’alcool.  On 
obtient  de  suite  un  liquide  si  riche  en  matière  colorante,  qu’il  pa¬ 
raît  brun  foncé.  On  évapore  la  solution,  on  lave  avec  de  l’eau  le 
résidu  desséché  et  on  recueille  la  matière  colorante  sensiblement 
pure,  présentant  les  caractères  décrits  plus  loin ,  mais  restant 
toujours  visqueuse,  quelque  soin  qu’on  apporte  pour  la  dessécher. 

Les  analyses  de  Scherer  ont  présenté  des  chiffres  concordants 
avec  la  formule  qui  sera  donnée  ultérieurement. 


(1)  Annalen  der  Chemieund  Pharmacie,  57,  180.  £ 
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Thudicuifl  (1)  appelle  Urochronte  la  matière  colorante  jaune  de 
l’urine.  Pour  l'obtenir,  il  rend  l’urine  alcaline  en  ajoutant  de  l’eau 
de  baryte  où  dé  chaux,  il  précipite  la  dissolution  par  l’acétate  de 
plomb  neutre,  filtre,  puis  ajoute  de  l’acétate  dé  plomb  ammoniacal; 
il  recueille  et  décompose  le  précipité  pâf  l’acide  sulfurique,  sature 
l’excès  d’acide  par  le  carbonate  de  baryte,  enlève  l’excès  de  ba¬ 
ryte  par  un  courant  d’acide  carbonique  et  enfin  précipite  par 
l’acétate  de  mercure  ;  puis,  en  faisant  passer  un  courant  d’hydro¬ 
gène  sulfuré,  il  enlève  le  mercure  et  met  l’urochrome  en  liberté. 
Ce  procédé  très-long  donne  la  matière  colorante  assez  pure,  mais 
en  petite  quantité. 

Jaffé  (2)  a  employé  une  méthode  plus  simple  pour  préparer  la 
matière  colorante  de  l’urine  et  l’a  appelée  urobiline.  Il  a  constaté 
qu’elle  se  précipite  par  un  mélange  d’ammoniaque  et  de  chlorure 
de  zinc,  réaction  qui  devient  Son  point  de  départ.  Il  commence 
par  verser  dans  l’urine  un  grand  excès  d’ammoniaque,  filtre  et 
ajoute  du  chlorure  de  zinc  jusqu’à  ce  que  tout  trouble  cesse  de  se 
manifester.  Le  précipité,  ordinairement  rouge  ou  rouge-brun  lavé 
à  l’eau  froide,  puis  à  l’eau  chaude,  tant  que  les  eaux  de  lavage 
donnent  par  l’azotate  d’argent  la  réaction  du  chlore,  est  ensuite 
porté  à  l’ébullition  avec  de  l’alcool  et  séché  à  une  température 
peu  élevée.  La  masse  pulvérisée  est  dissoute  dans  l’ammoniaque, 
et  la  solution  chargée  de  matière  colorante  additionnnée  d’acétate 
de  plomb.  On  obtient  alors  un  précipité  rouge  qui,  lavé  à  l’eau 
froide,  séché  et  ensuite  décomposé  par  l’alcool  contenant  de  l’acide 
sulfurique,  fournit  la  matière  pure. 

Jaffé  constata  lés  principales  réactions.  Un  point  délicat  restait 
â  éclaircir  :  quelle  est  l’origine  de  cette  matière  Colorante  ? 

Ce  difficile  problème  a  été  résolu  par  Richard  Maly  (3).  Il  a  VU 
qu’il  existait  une  relation  entre  la  matière  colorante  de  l’urine  et 
celle  de  labile,  que  ces  substances  dérivaient  l’une  de  l’autre j  et 
de  ce  rapport,  admis  quelquefois  par  hypothèse,  il  a  fait  une  vé¬ 
rité  démontrée.  Si  l’on  vient  en  effet  à  soumettre  la  bilirubine  à 
l’action  de  l’hydrogène  naissant,  on  obtient  cette  transformation 
avec  facilité. 


(1)  Chemical  Physiology ,  186,  et  Brilish  Med.  Journal,  1864. 
;2)  Arch.  de  Virchow,  t.  XLVII,  405. 

(3)  Annalen  der  Chemis  ùnd  Pharmacie,  163,  77. 
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On  dissout  la  bilirubine  dans  dé  l’eaü  alcaline,  ou  verse  lâ  so¬ 
lution  dans  une  Cornue  où  l’on  projette  petit  à  petit  de  l'amalgame 
de  sodium  ;  l’eau  est  décomposée  et  il  se  dégage  des  quantités  con¬ 
sidérables  d’hydrogène.  Pour  20  grammes  de  bilirubine  on  doit 
prolonger  le  dégagement  d’hydrogène  pendant  deux  oh  trois  jours 
à  froid  et  le  continuer  ensuite  à  une  douce  chaleur  jusqu’à  ce  que 
tout  le  liquide  soit  devenu  parfaitement  clair.  On  enlève  alors  la 
masse  et  on  ajoute  un  excès  d’acide  chlorhydrique  ou  d’acide  acé¬ 
tique.  Tout  le  liquide  prend  une  teinte  rouge- brun  foncé,  la  ma¬ 
tière  colorante  se  précipite  en  majeure  partie,  une  faible  quantité 
reste  seule  en  dissolution,  on  recueille  la  matière  solide  sur  un 
filtre  et  on  lave  tant  que  les  eaux  de  lavage  précipitent,  par  l’azo¬ 
tate  d’argent,  elles  passent  alors  colorées  en  rose  très-pâle.  Pour 
obtenir  une  purification  complète,  on  dissout  la  matière  colorante 
dans  l’ammoniaque,  on  ajoute  {ensuite  de  l’acide  chlorhydrique, 
on  lave  le  précipité  avec  de  l’eau,  et  on  le  dessèche. 

Dans  cette  réaction,  deux  molécules  de  bilirubine  fixent  une  mo¬ 
lécule  d’ean  et  deux  atomes  d’hydrogène  ;  par  conséquent,  la  biliru¬ 
bine  étant  représentée  par  la  formule  €10H18AzO3  la  nouvelle  sub¬ 
stance  devient  <ü8!H4°Art)7.  Pour  rappeler  cette  origine  et  cette 
composition,  Maly  a  proposé  de  lui  donner  le  nom  à.' hydtvbili- 
rubine. 

L’hydrobilirubine  présente  les  mêmes  caractères  chimiques  et 
physiques  que  Purobiline  de  Jaffé,  la  matière  colorante  de  Scherér, 
l’uroChrome  de  Thudicum.  Quand  ces  dernières  substances  ont 
été  suffisamment  purifiées ,  èlleS  peuvent  être  regardées  cormmé 
identiques  et  on  doit  adopter  pour  toutes  un  seul  et  même  nom, 
celui  d'hydrobiiimbine. 

L’hydrobilirubine  est  un  peu  soluble  dans  l’eau,  très-soluble 
dans  l’alcool  Ut  très-peu  dans  l’éther.  Elle  se  dissout  dans  le  chlo¬ 
roformé  en  le  'colorant.;  en  rouge,  et  cette  solution,  par  l’agita¬ 
tion  avec  de  l’eau  alcaline,  perd  complètement  sa  matière  colo¬ 
rante.  Avec  les  alcalis,  l'ammoniaque,  les  carbonates  alcalins, 
l’eau  de  baryte,  elle  donne  des  solutions  brunes  qui  deviennent 
jaune  de  succin  par  l’addition  d’une  suffisante  quantité  d’eau , 
celles-ci,  quand  elles  sont  assez  concentrées,  laissent  déposer  la 
matière  colorante  en  flocons  rouges  sous  l’influence  des  aoides. 
Les  solutions  alcalines  Sont  toujours  brunes  ou  jaunes  ;  les  so¬ 
lutions  acides  rouge-grenat  et  rose  pâle  lorsqu’elles  sont  très- 


étendues.  Dissoute  dans  l’ammoniaque,  l’hydrobilirubine  dépose 
des  précipités  colorés  avec  la  plupart  des  solutions  métalliques. 

L’hydrobilirubine  donne  à  l’examen  spectral  une  bande  d’ab¬ 
sorption  caractéristique.  On  la  dissout  dans  l’alcool  ou  dans  une 
solution  d’ammoniaque  ou  de  phosphate  de  sodium  assez  étendue 
pour  que  les  acides  ne  la  précipitent  pas,  et  on  l’additionne  d’acide 
acétique  ou  chlorhydrique  jusqu’au. point  oùlacouleur  jaune  de  la 
solution  passe  au  rose,  ce  qui  prouve  la  présence  d’un  léger  excès 
d’acide,  on  place  une  couche  mince  de  cette  solution  devant  la 
fente  d’un  appareil  spectral  et  on  voit  une  bande  d’absorption  net¬ 
tement  caractérisée  entre  le  jaune  et  le  bleu,  ou  plus  exactement, 
entre  les  lignes  6  et  F  du  spectre.  Cette  bande  d’absorption  persiste 
même  quand  la  solution  devient  plus  acide,  elle  devient  confuse 
lorsqu’au  contraire  elle  prend  une  réaction  alcaline  par  l’addition 
d’un  excès  d’ammoniaque. 

L’addition  de  quelques  gouttes  d’un  sel  de  zinc  dans  la  dissolu¬ 
tion  ammoniacale  produit  un  trouble  qui  se  redissout  immédia¬ 
tement.  Au  spectroscope  la  bande  d’absorption  paraît  alors  beau¬ 
coup  plus  nette,  elle  a  changé  de  place  et  s’est  rapprochée  vers  la 
gauche,  c’est-à-dire  qu’elle  commence  avant  b  et  s’étend  jusqu’au 
milieu  de  l’espace  6  F. 

Ces  solutions  ammoniacales  d’hydrobilirubine  contenant  un  sel 
de  zinc,  possèdent  une  fluorescence  verte  très-intense. 

Ces  caractères,  nous  l’avons  dit,  sont  ceux  de  la  substance  obte¬ 
nue  avec  la  bilirubine  aussi  bien  qu’avec  la  matière  colorante  de 
l’urine.  Elles  ont  servi  à  distinguer  la  bilirubine  dans  d’autres  li¬ 
quides  de  l’organisme. 

On  a  reconnu  ainsi  l’hydrobilirubine  dans  le  sérum  du  sang  par¬ 
faitement  coagulé  pendant  les  froids  de  l’hiver.  Le  sérum,  d'un 
jaune  très-intense,  additionné  d’eau,  a  donné  au  spectroscope  la 
bande  d’absorption  caractéristique,  et  la  bande  modifiée  après 
l’action  d’un  sel  de  zinc. 

Où  se  passe  cette  transformation  de  la  bilirubine  chez  l’être 
vivant  ?  Lorsqu’on  suit  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le 
canal  intestinal,  on  la  reconnaît  facilement  dans  les  premières 
parties  de  l’intestin  grêle  aux  colorations  qu’elle  fournit  avec 
l’acide  azotique,  mais  successivement  en  s’approchant  de  l’extré¬ 
mité  de  l’intestin,  la  réaction  devient  moins  apparente  ;  elle  est 
nulle  dans  le  côlon,  et  généralement  les  matières  fécales  ne 
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donnent  pas  la  réaction  de  Gmelin.  Vauclair  et  Masius  (1)  ont  re¬ 
connu  que  la  matière  qui  se  trouve  dans  le  canal  intestinal,  isolée 
par  le  procédé  de  Jaffé,  présente  les  mêmes  caractères  que  l’hydro- 
bilirubine  et  doit  être  confondue  avec  elle. 

Celte  transformation  est  d’ailleurs  facile  à  comprendre.  La  bili¬ 
rubine  est  soumise,  pendant  son  passage  dans  l’intestin,  à  une  série 
d’actions  réductrices.,  Frerichs  a  isolé  dans  le  cæcum  de  l'acide  bu¬ 
tyrique  dont  la  formation,  aux  dépens  des  matières  sucrées,  s’ac¬ 
compagne  toujours  d’un  dégagement  d’hydrogène.  MM.  Chevreul 
et  Magendie  ont  trouvé  de  50  à  55  pour  100  d’hydrogène  dans 
l’intestin  grêle,  et  Ruge  a  constaté  avec  une  nourriture  mixte 0,79  à 
22  pour  100  d’hydrogène,  après  une  nourriture  lactée  43  à  54 
pour  100  d’hydrogène.  Il  y  a  donc,  [dans  l’intestin,  des  actions 
réductives  qui  amènent  inévitablement  la  transformation  de  la 
bilirubine. 

Avant  d’être  éliminée,  la  bilirubine  suit  donc  un  cycle  complet. 
Sécrétée  par  le  foie,  elle  arrive  dans  l’intestin,  se  transforme  en 
hydrobilirubine  sous  l’influence  normale  d’actions  chimiques,  elle 
est  absorbée  par  les  vaisseaux,  passe  dans  le  torrent  circulatoire  et 
est  enfin  éliminée  par  les  reins.  Dans  ce  long  trajet,  l’hydrobili- 
rubine  ne  paraît  pas  avoir  de  rôle  physiologique  appréciable  ;  du 
moins  jusqu’à  présent,  on  ne  lui  a  reconnu  que  lés  caractères  d’un 
produit  d’élimination. 

Qu’on  veuille  donc  le.  remarquer  :  la  matière  colorante  de  l’urine 
n’est  pas  produite  directement  par  la  matière  colorante  du  sang 
et  n’est  pas  un  des  modes  d’élimination  du  fer  hors  de  l’éco¬ 
nomie,  comme  on  l’a  longtemps  admis  ;  elle  ne  contient  pas  de  fer 
dans  sa  composition  ;  mais  elle  est  en  rapport  direct  avec  les  ma¬ 
tières  colorantes  éliminées  par  le  foie.  Le  simple  fait  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  matière  colorante  rouge  excrétée  par  les  urines  indi¬ 
que  par  cela  même  une  hypersécrétion  de  la  matière  colorante  du 
foie.  Ces  faits,  encore  inconnus  naguère,  sont  dignes  d’attirer  l’at¬ 
tention  des  cliniciens. 

Ce  ne  sont  pas  là  cependant  les  seules  transformations  que 
puisse  éprouver  la  bilirubine.  On  n’a  parlé  jusque  présent  que 
de  ses  transformations  par  l’action  des  corps  réducteurs  ;  sous 
l’influence  des  agents  d’oxydation,  elle  subit  aussi  des  changements 


(1)  Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wissenschafi,  1871. 


qu’ont  éclairés  les  travaux  de  Maly;  mais  ces  recherches,  plus 
exclusivement  physiologiques,  ont  moins  trait  à  la  thérapeutique. 
Le  lecteur  ,  qu'elles  pourraient  intéresser,  les  trouvera  d’ailleurs 
dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  de  Vienne. 


Pommades  contre  le  prurit  et  les  ulcérations  de  la  variole. 

Nous  empruntons  au  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie 
(juin  1872)  les  formules  suivantes  dues  à  M.  le  docteur  N.  Gué- 
neau  de  Mussy. 

Fr.  :  Céral . 

Bromure  de  potassium 
Camphre . 

Mêlez  intimement. 

Cette  pommade  est  employée  quand  la  démangeaison  est  intolé¬ 
rable,  pour  empêcher  les  enfants  et  même  les  grandes  personnes 
de  se  déchirer  la  peau  en  se  grattant. 

Lorsque  les  pustules  sont  suivies  d’ulcération  du  derme,  le 
même  médecin  prescrit  l’application  de  la  pommade  dont  voici  la 
formule. 

Pr.  :  Cérat . 

Tannin  .... 

Oxyde  de  zinc.  . 

Calomel  .... 

Extrait  tbébalque 

Mêlez. 

’  Dans  l’intervalle  des  applications,  il  est  utile  de  laver  les  parties 
malades  avec  de  l’eau  additionnée  de  quelques  gouttes  de  teinture 
de  benjoin. 


30b,O0 
2,00 
2  ,00 
0  ,25 
0,10 


308,00 
5  ,00 
0,30 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


À  (héroïne  dégénéré  en  cancer  encéphaloïde  et  fongnenx  ; 
opération:  guérison. 

La  dégénérescence  cancéreuse  de  l’athérome  est,  paraît-il.  Un 
fait  très-rare  ;  la  plupart  des  chirurgiens  affirment  ne  l’avoir  ja¬ 
mais  vue,  et  pour  mon  compte,  après  de  nombreuses  années  de 
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pratique  chirurgicale,  je  viens  de  la  rencontrer  pour  la  première 
fois  sur  une  malade  dont,  en  raison  de  cette  circônstance  et  de  la 
singularité  de  la  lésion,  je  livre  l’observation  à  la  publicité. 

Marguerite  Jarrin,  de  la  commune  de  Pérouges  (Ain),  âgée  de 
soixante  quinze  ans,  d’un  tempérament  robuste,  vit,  il  y  a  douze 
ans,  se  développer,  sur  le  côté  droit  du  front,  à  3  Centimètres  au- 
dessus  de  l’arcade  sourcilière,  une  petite  tumeur  qui,  au  bout  d’un 
an,  époque  à  laquelle  elle  fut  soumise  à  mon  examen,  avait  ac¬ 
quis  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Getle  tumeur  était  molle,  légè¬ 
rement  rénitente  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,•  je 
diagnostiquai  un  athérome  et  j’enj’conseillai  l’extirpation;  mais 
cette  femme  refusa  ma  proposition  malgré  mes  efforts  pour  lui 
faire  comprendre  qu’elle  s’exposait  à  de  grands  dangers,  attendu 
que  sa  tumeur  pouvait  grossir  considérablement,  détruire  la  pau¬ 
pière  supérieure,  descendre  au-devant  de  l’orbite,  compromettre 
l’œil  et  nécessiter,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  une  opé¬ 
ration  grave.  Mes  prévisions  se  réalisèrent.  Le  20  mars  dernier, 
c’est-à-dire  dix  ans  plus  tard,  Marguerite  Jarrin  me  fut  amenée 
dans  mon  cabinet  dans  un  état  déplorable  :  minée  depuis  deux 
mois  par  une  fièvre  de  consomption  qui  redoublait  chaque  nuit, 
elle  était  profondément  affaiblie  et  avait  complètement  perdu  l’ap¬ 
pétit  ;  sa  tumeur  avait  pris  des  proportions  énormes  :  c’était  un 
cône  renversé  dont  la  base  avait  ses  insertions  sur  une  surface 
semi-elliptique  qui,  commençant  à  l’os  propre  du  nez,  s’étendait  à 
l’angle  interne  de  l’orbite,  parcourait  toute  l’arcade  sourcilière  et 
se  terminait  en  dehors  à  l'os  malaire  ;  la  pointe  atteignait  la  com¬ 
missure  des  lèvres  et  était  le  siège  d’une  perforation  à  travers  la¬ 
quelle  sortait  un  champignon  fongueux  qui  avait  déjà  causé  plu¬ 
sieurs  hémorrhagies.  8a  hauteur  mesurait  28  centimètres,  sa 
circonférence  25  près  de  la  base,  20  dans  le  milieu  et  i2  près  du 
sommet  ;  elle  était  mobile  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue,  et 
en  la  soulevant  de  bas  en  haut,  on  apercevait  la  paupière  infé-* 
rieure  fortement  élargie,  emboîtant  une  partie  du  segment  posté¬ 
rieur  et  supérieur  de  la  base  et  conservant  encore  quelques  mou¬ 
vements  ;  toutefois  le  soulèvement  ne  pouvait  pas  être  assez 
complet  pour  qu’il  fût  possible  de  découvrir  l’orbite  et  l’œil.  La 
peau  de  sa  face  postérieure,  dépouillée  d'épiderme  et  fortement 
excoriée  dans  toute  son  étendue,  fournissait  une  suppuration  fé¬ 
tide  coulant  sur  la  joue,  qui  elle-même  offrait  Une  rougeur  érysi¬ 
pélateuse.  Celle  qui  recouvrait  la  face  supérieure  était  saine,  les 
poils  du  sourcil  s’étalaient  transversalement  sur  elle  à  6  centimè¬ 
tres  au  moins  au-dessous  de  leur  position  habituelle.  Quant  à  la 
paupière  supérieure,  toutes  mes  investigations  pour  en  retrouver 
des  traces  ont  été  inutiles  :  elle  avait  disparu  dans  le  travail  de 
distension  exagérée  subi  par  les  téguments. 

La  malade,  comprenant  cette  fois  tout  le  péril  de  sa  situation, 
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réclamait  avec  insistance  l’opération  qu’elle  avait  refusée  en  temps 
opportun  ;  j’étais  alors  peu  disposé  à  l’entreprendre  à  cause  de  son 
âge  avancé,  de  sa  grande  faiblesse  et  du  peu  de  chances  sur  les¬ 
quelles  il  était  permis  de  compter.  Cependant,  considérant  que  la 
terminaison  fatale  à  échéance  prochaine  était  la  conséquence  ab¬ 
solue  de  la  maladie  abandonnée  aux  seules  ressources  de  la  nature, 
et  faisant  dans  ce  cas  l’application  de  l’axiome  :  Melius  anceps 
quam  nullum,  je  consentis  à  l’opérer.  Une  famille  honorable,  dont 
l’inépuisable  charité  est  au  service  de  tous  les  malheureux,  la 
plaça  à  ses  frais  dans  notre  hôpital,  et  le  25  mars,  je  procédai  à 
l’opération  de  la  manière  suivante  : 

L’anesthésie  obtenue,  je  pratiquai  sur  la  tumeur,  à  3  centimètres 
au-dessous  du  point  accidentellement  occupé  par  le  sourcil,  une 
incision  suivant  toute  la  ligne  semi-elliptique  d’insertion  que  j’ai 
décrite  précédemment,  disséquai  de  bas  en  haut,  depuis  l’aile  du 
nez  en  dedans,  la  pommette  et  la  tempe  en  dehors,  jusqu’au-dessus 
de  l’arcade  sourcilière,  un  vaste  lambeau  cutané  qui  fut  retenu  sur 
le  front  par  deux  aides  et,  après  avoir  tranché  en  dedans,  en 
haut  et  en  dehors,  à  coups  de  bistouri,  les  attaches  fibreuses  qui 
fixaient  le  néoplasme  sur  tous  ces  points,  je  fis  saillir  en  avant  sa 
base  à  l’aide  des  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gauche 
enfoncés  entre  elle  et  l’ouverture  de  l’orbite,  manœuvre  qui  me 
donna  la  possibilité  de  couper  facilement  et  rapidement  les  inser¬ 
tions  qui  avaient  lieu  sur  le  rebord  orbitaire  supérieur  et  enfin  le 
feuillet  postérieur  de  la  peau  ;  ce  dernier  temps  termina  l’opéra¬ 
tion.  Nous  eûmes  à  combattre  une  hémorrhagie  abondante  fournie 
par  les  artères  nasale,  frontale,  sus-orbitaire  et  temporale,  qui 
furent  immédiatement  liées  ;  sur  l’os  de  la  pommette  un  grand 
nombre  d’artérioles  échappaient  à  la  ligature  ;  elles  furent  fermées 
par  l’application  de  plusieurs  pointes  de  feu:  la  malade  avait 
perdu  environ  300  grammes  de  sang.  Dès  que  la  tumeur  fut  en¬ 
levée,  l’œil  comprimé  et  refoulé  en  arrière  depuis  tant  d’années  se 
projeta  tout  à  coup  en  avant  et  reprit  sa  place  ordinaire  ;  je  l’étu¬ 
diai  avec  attention  :  il  était  terne  et  d’un  aspect  vitreux-,  mais,  ne  le 
trouvant  pas  autrement  altéré,  je  me  décidai  à  le  conserver,  bien 
que  j’eusse  la  conviction  qu’il  était  exposé  à  périr  plus  tard, 
n’ayant  pour  remplacer  sa  paupière  supérieure  qu’un  lambeau 
cutané  dépourvu  de  muqueuse  et  de  muscles  et  qui  s’appliquerait 
sur  lui  à  la  manière  d’un  corps  étranger  irritant.  Celte  détermina¬ 
tion  une  fois  arrêtée,  je  x-ahaltis  le  lambeau  supérieur  sur  les  par¬ 
ties  dénudées  et  je  le  fixai  en  dedans  et  en  dehors  de  l’orbite  par 
quelques  points  de  suture,  et  le  pansement  fut  fait  à  plat  à  l’aide 
d’un  linge  fenêtré  et  cératé,  de  plumasseaux  de  charpie,  de  com¬ 
presses  et  d’un  monocle. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Etudiée  avec  le  plus  grand  soin, 
extérieurement  d’abord,  la  tumeur  nous  présente  un  kyste  parfait 
formé  d’un  tissu  fibreux,  très-blanc,  poli  et  sans  aucune  trace  de 


végétations.  A  sa  pointe  nous  trouvons  le  champignon  fongueux 
dont  nous  avons  parlé  et  qui  s’échappe  de  la  perforation  que  nous 
avons  signalée.  Nous  l’écrasons  entre  les  doigts  et  il  se  réduit  en 
une  espèce  de  bouillie  semblable  à  du  sang  putréfié,  mais  il  laisse 
après  l’expression  un  résidu  plus  solide  et  analogue  au  tissu  du 
fongus  hématode  ;  nous  fendons  ensuite  le  kyste  dans  toute  sa 
longueur  et  nous  trouvons,  dans  son  tiers  inférieur,  la  même  me- 
tière  fongueuse  dont  celle  qui  s’était  fait  jour  au  dehors  n’était 
d’ailleurs  que  le  prolongement  ;  dans  le  tiers  moyen,  une  collection 
de  matière  encéphaloïde,  pure  dans  quelques  places  et,  dans  d’au¬ 
tres,  mélangée  à  un  produit  morbifique  offrant  les  caractères  de 
la  matière  de  l’athérome  ;  enfin,  dans  le  tiers  supérieur  encore  de 
la  matière  encéphaloïde,  mais  en  plus  grande  quantité,  la  matière 
semblable  à  du  riz  cuit  et  écrasé  qui  est  vraiment  celle  de  l’athé- 
rome.  Le  kyste,  débarrassé  de  son  contenu,  nous  offre  une  sur¬ 
face  intérieure  lisse,  presque  onctueuse  au  toucher,  d’une  couleur 
d’un  blanc  nacré,  excepté  dans  la  portion  qu’occupait  le  fongus  et 
qui  est  d’un  brun  noirâtre. 

La  présence  simultanée  d’un  kyste  et  de  la  matière  qu’on  ren¬ 
contre  invariablement  dans  l’athérome,  de  la  matière  encéphaloïde 
et  du  fongus,  me  semble  démontrer  sinon  absolument,  au  moins 
avec  une  forte  probabilité  que  la  tumeur  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier  est  bien  un  athérome  qui  a  éprouvé,  avec  le  temps,  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse,  et  si  je  ne  me  trompe  pas  dans  mon  appré¬ 
ciation,  il  en  découlera  cet  enseignement,  que  l’athérome  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  une  maladie  sans  gravité  ultérieure, 
mais  qu’il  est  prudent  de  l’opérer  avant  qu’il  ait  vieilli  et  surtout 
acquis  un  volume  considérable. 

Je  reviens  à  l’observation  de  notre  opérée. 

En  raison  de  son  grand  âge  et  de  sa  faiblesse,  elle  fut  mise,  le 
jour  même  de  son  opération,  à  un  régime  tonique  :  bouillon  de 
bœuf,  crèmes,  potages,  panades,  vieux  vin  coupé  avec  parties 
égales  d’eau,  et,  pour  prévenir  la  septicémie  et  combattre  l’accès 
fébrile  nocturne  qui  l’épùisait  depuis  longtemps  et  la  privait  de 
sommeil,  elle  prit  chaque  jour,  pendant  huit  jours,  30  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  et  60  grammes  de  vin  de  quina. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement  et  de  ce  régime,  l’appétit  et  le 
sommeil  reviennent,  l’accès  nocturne  et  la  transpiration  qui  le  suit 
disparaissent  ;  au  premier  pansement  qui  a  lieu,  le  quatrième 
jour,  la  suppuration  est  peu  abondante  et  de  bonne  nature;  les 
points  de  suture  sont  enlevés  ;  la  réunion  est  parfaite,  excepté  à 
l’angle  interne  de  l’orbite,  où  les  fils  ont  déchiré  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  au  reste,  état  local  et  général  très-satisfaisants. 
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Le  5  avril,  neuvième  jour  après  l’opération,  a]ors  que  le  succès 
nous  paraissait  assuré,  il  survint  Un  accident  aussi  étrange  qu’im¬ 
prévu.  A  midi,  je  fus  appelé  eii  toute  liâte  par  l’inürmier  de  l’hô¬ 
pital  pour  un  de  mes  opérés  chez;  lequel  une  hémorrhagie  grave 
venait  de  se  déclarer.  J’étais  loin  de  supposer  qu’il  s’agissait  de 
Marguerite  Jarrin  que  j’avais  pansée  moi-même  à  la  visite  du  ma¬ 
tin' et  qui,  d’ailleurs,  était  en  pleine  voie  de  guérison.  C’était  elle 
cependant  qui  perdait  son  sang,  non  par  la  plaie  de  l’opération, 
mais  par  l’œil  que  j’avais  conservé  ;  la  cornée  s’était  brisée  brus¬ 
quement  et  presque  sans  douleur  et  Je  sang  jaillissait  pn  abou-- 
dance  par  l’ouverture  qui  s’était  produite.  Ne  comprenant  pas  la 
cause  de  ce  phénomène,  je  me  bornai  à  arrêter  l'hémorrhagie  par 
l’application,  sur  le  glohe  de  l’oeil,  de  petites  boulettes  de  charpie 
imbibées  de  perchlorure  de  fer.  Mais,  le  10  avril,  sixième  jour 
après  cet  accident,  le  diagnostic  put  être  facilement  établi:  une 
végétation  de  mauvais  caractère  se  pientra  à  travers  la  perfora¬ 
tion  oculaire,  et  il  devint  évident  cpr’il  s’étqit  formé  un  véritable 
fongus  semblable  à  celui  qui  existait  dans  ja  tumeur  dont  j’avais 
fait  l’extirpation.  En  même  temps,  à  dater  de  ce  moment,  les 
symptômes  généraux  reparurent ,  la  malade  perdit  de  nouveau 
l’appétit  et  le  sommeil  et  les  accès  nocturnes  se  renouvelèrent. 
En  présence  d'une  rechute  si  redoutable,  il  était  urgent  d’agir 
avec  promptitude  et  énergie,  sous  peine  de  voir  périr  la  malheu¬ 
reuse  femme  Cjue  je  croyais  avoir  sauvée, 

Le  lendemain,  11  avril,  j’appliquai  sur  le  globe  oculaire  une 
petite  rondelle  de  pâte  de  Canquoin  et  cette  application  fut  répétée 
tous  les  trois  jours  jusqu'à  destruction  complète  de  l’organe  affecté. 

Le  20,  ce  résultat  fut  enfin  ohienu  :  la  dernière  eschare  tomba 
et  fut  remplacée  par  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ; 
l’état  généra)  redevint  excellent  et,  le  1Q  mai,  Ig  guérison  fut  com¬ 
plète. 

La  malade  a  quitté  l’hôpital  le  12,  après  nous  avoir  fourni,  dans 
la  seconde  partie  de .  son  traitement,  l’occasion  d’enregistrer  un 
phénomène  intéressant;  celui  de  la  production  presque  subite  d’un 
fongus  de  l'œil, 

Dr  Roux. 

ilexiœieux,  14  mai  1872. 
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série  commençant  à  la  lettre  L. 

$e  vous  disais  hier  :  c’est  par  ces  mots  sublimes  de  simplicité 
et  de  grandeur  calme  que  recommençait  un  jour  son  cours  Louis 
de  Léon,  après  cinq  ans  de  captivité.  Ainsi  ont  fait,  mais  non  sans 
se  souvenir  peut-être,  les  auteurs  de  cette  importante  publication, 
après  les  désastres  de  la  Frapce  ;  ils  ont  continué,  sous  la  direction 
du  médecin  éminent  dont  des  malheurs  particuliers  n’ont  point 
abattu  l’énergie;  ils  ont  continué,  dis-je,  la  leçon  commencée 
hier,  et  qui  ne  sera  de  longtemps,  espérons-le,  si  lamentablement 
interrompue.  Jmitons-les,  sans  plus  nous  attarder  dans  ces  tristes 
souvenirs,  et  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  quelques-uns  des  vo¬ 
lumes  qui  ont  paru  depuis  la  dernière  fois  que  nous  avons  parlé 
ici  même  de  cette  intéressante  et  gigantesque  publication. 

A  mesure  que  se  déroule  le  cycle  alphabétique  qu’il  a  choisi 
pour  cadre  à  l’œuvre  laborieuse  qu’il  dirige,  et  que  les  volumes  du 
Dictionnaire  encyclopédique  se  mujtipliept,  M-  Dechambre  a  dû 
être  frappé  plus  d’ung  fois  dp  la  discordance  des  doctripes  ou  des 
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opinions  qui  éclate  çà  et  là  d'une  manière  évidente.  Notre  éminent 
confrère  a  trop  de  sagacité,  il  connaît  trop  les  lacunes  de  la  science 
pour  s’être  jamais  fait  illusion  à  cet  égard,  et  dans  la  brillante  in¬ 
troduction  qu’il  a  placée  en  tête  du  Dictionnaire  encyclopédique ,  il 
a  encore  moins  exprimé  ses  craintes  à  cet  égard  qu'il  n'a  affirmé 
l’impossibilité  qu’il  en  fût  autrement  à  cette  heure  de  radicale  et 
peut-être  un  peu  trop  ambitieuse  rénovation.  Nous  pourrions  citer 
nombre  d'articles  où  ce  défaut  d’unité  se  marque  de  la  manière  la 
plus  tranchée,  et  où  le  médecin,  je  dis  le  médecin  praticien,  sent 
le  besoin  impérieux  d'un  fil  d’Ariane  qui  le  guide  au  milieu  d’un 
tel  labyrinthe.  Lisez  à  ce  point  de  vue  l’article  assurément  fort  sa¬ 
vant  de  M.  Littré  sur  les  Leucocytes ,  lisez  ensuite  l’article  Leucocy- 
thèmie  de  M.  Isambert,  et  vous  verrez  que  les  questions  qui  se  po¬ 
sent  à  ce  propos  sont  encore  à  l’état  chaotique,  et  que  le  Fiat  lux 
qui  doit  dissiper  ces  ténèbres  est  toujours  dans  les  contingents  fu¬ 
turs  et  peu  probables  :  le  fait  est  connu,  si  vous  voulez,  mais  la 
science  n’en  est  pas  même  esquissée  et  la  science  est  notre  seule 
raison  d’être.  Recueillons  ici  un  aveu  de  notre  savant  confrère 
M.  Isambert  ;  il  en  vaut  la  peine  :  «  Chose  remarquable,  dit-il, 
voici  une  maladie  que  le  microscope  nous  a  fait  connaître,  une  al¬ 
tération  du  sang  qui  ne  pouvait  être  soupçonnée  sans  cet  instru¬ 
ment  ;  l’histologie  nous  explique  en  détail  la  nature  anatomique  de 
la  dyscrasie  sanguine  5  elle  va  plus  loin,  elle  pénètre  dans  les  lé¬ 
sions  viscérales  les  plus  intimes,  elle  nous  signale  non-seulenîent 
l’analogie  de  tous  les  organes  glanduleux  que  l’on  rencontre' presque 
constamment  en  connexion  intime  avec  l’état  spécial  du  sang  (1)... 
Et  cependant  elle  nous  laisse  dans  l’incertitude  au  moment  de  con¬ 
clure,  et  c’est,  en  définitive,  à  la  clinique,  à  la  pathologie  générale, 
à  la  philosophie  médicale  qu'appartiendra  le  dernier  mot  ;  ce  n’est 
pas  au  microscope  !  »  Oui,  il  en  est  ainsi,  non-seulement  de  la  leu- 
cocythémie,  mais  d’une  foule  de  maladies,  où  le  microscope  pour¬ 
suit  un  peu  plus  loin  que  le  scalpel  l’élément  statique  de  la  maladie  ; 
mais  comme  celui-ci  n’atteint  que  cet  élément,  il  laisse  entier  le 
problème  de  la  vie  morbide,  qui  survit  à  tous  les  efforts  de  l’iatro- 
mécanisme  de  Virchow,  parce  qu’il  implique  un  ordre  de  rapports 
que  l’intelligence  seule  peut  saisir. 


(I)  Ce  dernier  membre  de  la  phrase  est  évidemment  inachevé  ;  mais  cette 
lacune  n’empêche  pas  de  saisir  la  pensée  de  l’auteur. 


Au  reste,  si  une  large  part  est  justement  laissée,  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique ,  à  l’enquête  si  intéressante  du  microscope 
dans  l’histoire  de  l’évolution  morbide,  si  une  part  non  moins  large 
y  est  faite  aux  enseignements  aussi  précieux  de  l’expérimentation 
physiologique  et  comparée,  les  nombreux  auteurs  qui  concourent  ' 
à  l’élaboration  de  cette  vaste  publication,  qui  tous,  ét  avant  tout, 
sont  médecins,  ont  visiblement  pour  principal  objectif  la  pratique 
médicale  avec  toutes  ses  exigences  immédiates.  C’est  surtout  à  ce 
dernier  point  de  vue  que  nous  avons  étudié  ou  attentivement  par¬ 
couru  les  volumes  de  l’une  et  de  l’autre  série  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  depuis  la  dernière  fois  que  nous  en  avons  entretenu  les 
lecteurs  de  ce  journal,  et  l’impression  que  cette  étude  nous  a  lais¬ 
sée,  c’est  que  cette  grande  publication,  malgré  ses  hautes  ambitions 
spéculatives,  que  pour  notre  compte  nous  approuvons,  bien  que 
nous  prévoyions  pour  elle  bien  des  mécomptes,  appuie  et  déve¬ 
loppe  sur  la  base  la  plus  large  les  essentielles  données  de  la  théra¬ 
peutique.  Si  vous  voulez  vous  édifier  tout  de  suite  sur  ce  point 
capital,  lisez  l’article  Bronchopneumonie  de  M.  H.  Roger,  la  Pa¬ 
thologie  médicale  et  chirurgicale  du  larynx,  par  MM.  Krishaber, 
Peter,  Rollet  et  Guyon;  les  articles  Brûlure,  par  M.  Legouest; 
Langue,  par  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  et  M.  De- 
chambre,  etc.,  etc.,  et  vous  verrez  que  là  partout  la  plus  large 
part  est  faite  aux  exigences  de  la  pratique  de  tous  les  jours,  et  que 
les  applications  thérapeutiques  y  sont  exposées  de  la  manière  la 
plus  judicieuse  et  la  plus  complète  tout  à  la  fois.  Et  non- seu¬ 
lement,  à  mesure  que  l’ordre  alphabétique  appelle  une  mala¬ 
die  nettement  définie,  la  thérapeutique  qu’elle  commande  y  est 
très-amplement  développée,  mais  elle  est  de  nouveau  étudiée,  elle 
formule  de  nouveau  ses  préceptes,  en  leur  donnant  une  portée  plus 
compréhensive,  quand  elle  en  étudie  les  méthodes  générales  ou  les 
agents  principaux  de  cette  partie  de  la  science. 

Dans  cette  utile  direction,  ce  que  nous  avons  surtout’ remarqué, 
c’est  la  place  en  quelque  sorte  privilégiée  qui  est  accordée  à  ce  que 
l’un  des  plus  distingués  collaborateurs  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique,  M.  le  professeur  Fonssagrives,  a  désigné  sous  le  nom 
à’ hygiène  thérapeutique.  Lisez  à  ce  point  de  vue  l’article  Café,  dû 
à  la  plume  élégante  du  professeur  de  Montpellier;  lisez  l’article  Lait, 
que  M.  Decliambre  a  inséré  dans  un  des  derniers  volumes  pour 
compléter  l’article  plus  compréhensif  de  Diète  lactée;  lisez  surtout 
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ute  des  pages  les  pîils  substantielles  du  Dictionnaire,  celle  où 
M.  Biachcz  traite  des  cachexies  ët  où  Ife  lait,  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure,  Opère  quelquefois  des  miracles  de  résurrection  (nous 
pouvons  en  témoigner,  car  nous  sommes  encore  dans  l’admiration 
d’un  fait  de  ce  genre  où  nous  avons  été  à  la  fois  acteur  et  témoin)  ; 
lisez,  répétons-nous,  ces  articles  et  Une  foule  d’autres,  àùbâS  des¬ 
quels  se  lisent  les  noms  de  MM.  Calmeil,  Linas,  Voillemier,  Til- 
laux,  etc.,  etc.,  et  vous  vous  convaincrez  bien  vite  qüé  la  part  qui 
doit  être  faite  à  la  thérapeutique  en  une  telle  œuvre,  iui  est  mesu¬ 
rée  d’üne  main  aussi  large  qu’intelligente  et  soucieuse  de  la  vraie 
dignité  de  l’art. 

Nous  ne  voulons  pas  clore  ces  pages  trop  rapides  sans  ajouter 
encore  quelques  mots.  Dans  un  des  derniers  volumes  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique,  il  y  a  un  article  fort  original,  et  au  bas  duquel 
noüs  lisons  le  nom  d’un  homme  distingué,  très-hardi  dans  ses  idées 
philosophiques,  qu’on  voit  poindre  là  même,  M.  Daily;  cet  article  â 
pour  titre  :  Manipulations  thérapeutiques.  Quand  on  considère  que 
c’est  à  l’époque  normale  où  le  mal  tend  à  Se  résoudre  qiie  celte  chei- 
rothérapie  accomplit  surtout  ses  merveilles,  on  craint  bien  un  peu 
l’illusion;  mais  n’impofte,  lisez  ce  travail  fait  con  amore,  et  vous 
hé  serez  pas,  nous  en  sommes  sûr,  sans  en  tirer  profit. 

Que  dirons-noUs  enfin  de  l’article  Mariage  de  M.  Bertillon  j  et  oùcct 
habile,  cet  infatigable  statisticien  accumule  les  trésors  d’imihensèS 
recherches  ?  Ce  que  nous  ert  dirons  ?  Deux  mots  seulement  :  c’est 
que,  d’une  part,  lë  SpUrigbatk  remplacera  difficilement  le  Décalogue, 
que  Proudlion  aura  de  la  peine  à  faire  oublier  saint  Paul,  et  que  la 
Convention  n’est  pas  l’idéal  de  l’expressidn  de  la  souveraineté  po¬ 
pulaire  ;  C’est,  d’üü  autre  côté ,  qttë  la  légende  d’Onan,  c’est- 
à-dire  la  loi  morale  qui  condamne  comme  un  crime  toute 
fraude  dans  l’adcdmplissement  des  fonctions  génésiques,  si  elle 
commandait  les  mœurs  de  l’alcôve  conjugale,  ferait  peut-être  plus 
pour  saüve'garder  sûrement  la  nationalité  française,  en  fâce  de  la 
prolifique  Allemagne,  que  toutes  les  élucubrations  économiques. 
Tout  en  rendant  justice  aux  aspirations  morales  qui  se  font  jour 
çà  et  là  dans  le  travail  de  notre  savant  confrère,  c’est  à  ce  double 
point  de  vue  que  nous  nous  placerions  pour  le  juger  dans  son  en¬ 
semble  et  dans  ses  conclusions.  Mais  cela  nous  mènerait  trop  loin 
et  serait  d’ailleurs  eh  dissonance  trop  criante  avec  les  visées  plus 
simples  ét  moins  scabreuses  dé  ce  journal;  qu’on  nous  permette 
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donc  de  nous  contenter  de  ces  quelques  ligues  suc  la  large  et  labo¬ 
rieuse  esquisse  de  M.  Bertillon  sur  le  Mariage,  et  de  nous  sépârét  dë 
lui  immédiatement  pour  cause  d’incompatibilité  d’humeur. 


Du  traitement  de  la  congestion  cérébrale,  et  de  la  folie  avec  congestion  et 
hallucination  par  l’acide  arsénieux,  parM.  ie  docteur  Lisle,  ancien  médecin 
eu  chef  de  l’hospice  des  aliénés  de  Marseille,  lauréafde  l’Académie  natio¬ 
nale  de  médecine. 

Est-il  vrai,  car  c’est  là  le  point  de  départ  doctrinal  de  M.  Ië  docteur 
Lisle,  dans  le  travail  dont  nous  allons  parler ,  est-il- vrai  que  l'hallu¬ 
cination  ne  soit  pas  plus  un  symptôme  proprement  dit  de  la  folie,  que 
la  paralysie  générale  et  la  démence,  et  que  darts  une  classification 
bien  faite  des  maladies  mentales,  elle  doive  être  considérée  comme 
une  simple  complication  adventice  de  ces  Maladies  ?  Notis  avons 
cherché  dans  le  livre  de  M.  Lisle  les  preuves  sur  lesquelles  il  éta¬ 
blit  Une  assertion  si  contraire  aux  idées  Courantes  de  psychiatrie, 
et  nous  sommes  forcé  de  reconnaître  que  nous  n’y  avons  rien 
trouvé  qni  approchât  même  de  loin  d’une  démonstration  scienti¬ 
fique.  L’auteur  a  si  bien  compris  lotit  ce  qu’il  y  avait  d’iriiprévü 
dans  une  telle  conception  ,  qu’il  en  corrige  immédiatement  la  for¬ 
mule  primitive,  en  disant  que  l’hallucination  est  le  résultat  d’une 
forme  particulière  de  congestion  des  centres  nerveux  encéphaliques. 
Mais  qu’est-ce  que  cette  forme  particulière  de  congestion  ?  eh  quoi 
difière-t-ellé  de  la  congestion  telle  qu’on  la  comprend  en  patholo¬ 
gie  générale,  et  en  quoi  néanmoins  s’en  rapproche-t-elle,  pour  qu’on 
soit  afitorisé  à  comprendre  l’une  et  l’autre  sous  Une  appellation 
générique  commune  ?  Il  n’y  à  là,  noüs  le  craignons,  qu’une  dis¬ 
tinction  purement  verbale,  et  qui  ne  saurait  faire  illusion  à  ceux 
que  notre  honorable  confrère  doit  avoir  l’ambition  de  convaincre. 

Mais  il  y  a  plus  :  non-seulement  cette  congestion  pdrticütièrê, 
dont  les  hallucinations,  au  Cours  d’ühe  maladie  mentale,  seraient 
Une  simple  conséquence,  est  très-douteuse,  pour  ne  rieh  dire  de 
plus;  mais,  autant  qu’il  est  permis  de  conjecturer  en  ces  matières 
obscures,  un  état  opposé  du  système  vasculaire  de  l’encéphale,  une 
ischémie,  une  oligaimie,  si  vous  voulez,  est  beaucoup  plus  probable. 
Certains  faits  qüe  nous  avons  l’occasion  d’observer  dans  la  pratique 
commune,  et  qui  se  passent  presque  toujours  en  dehors  dë  l’obser¬ 
vation  des  médecins  livrés  exclusivement  à  l’étude  et  à  là  pratiqué  dé 
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l’aliénation  mentale,  militent  certainement  en  faveur  de  cette  con¬ 
jecture.  Nous  avons  publié  naguère  sur  cet  ordre  de  faits  un  mo¬ 
deste  travail,  qu’un  éminent  aliéniste,  M.  Morel,  a  mentionné  avec 
trop  de  bienveillance  dans  son  grand  ouvrage  sur  la  folie.  Ces  faits 
dont  nous  avons,  depuis  cette  époque,  observé  d’assez  nombreux 
exemplaires,  et  qui  tous  doivent  être  entendus  dans  le  même  sens, 
ont  trait  aux  hallucinations  qui  se  rencontrent  sous  les  formes  les 
plus  variées  dans  ja  convalescence  des  fièvres  typhoïdes  de  longue 
durée.  Or,  qui  oserait  soutenir  que  les  hallucinations  survenues  en 
de  telles  conditions  se  rattachent  à  une  hyperémie  de  la  substance 
cérébrale,  quand  le  délire  typhoïde  se  manifestant  dans  l’acmée  de 
la  maladie. sous  la  forme  la  plus  grave,  est  loin  de  supposer  une 
circulation  sanguine  plus  active  qu’à  l’état  normal  dans  la  trame 
vasculaire  de  cet  appareil?  Il  y  a  là  une  contradiction  qui  doit  être 
mise  toute  à  la  charge  de  la  conception  théorique  nouvelle  ,  parce 
qu’elle  ne  saurait  être  dans  les  faits.  Esquirol,  qui  a  répandu  les 
plus  vives  lumières  sur  la  série  étiologique  de  la  folie,  considérée 
dans  l’ensemble  des  formes  variées  qui  la  traduisent  à  l’observa¬ 
tion,  inclinait  à  penser  que  la  fièvre  typhoïde,  par  la  perturbation 
violente  qu’elle  détermine  dans  les  centres  nerveux,  pouvait  prépa¬ 
rer  de  loin  le  développement  de  l’aliénation  mentale.  Cette  influence, 
si  elle  [est  réelle ,  si  elle  ne  se  fond  pas  sous  une  influence  héré¬ 
ditaire  d’une  vie  nerveuse  anormale  quelconque  ,  nous  montre 
sous  un  aspect  nouveau  combien  s’élabore  lentement  le  processus 
morbide  de  la  substance  encéphalique  qui  conclut  à  la  folie.  Que 
devient  en  face  de  ces  faits  la  conception  nouvelle,  toute  emprun¬ 
tée,  croyons-nous,  à  la  théorie  des  hallucinations  liypnagogiques, 
telle  que  l’a  formulée  d’une  plume  légère,  et  plutôt  comme  littéra¬ 
teur  que  comme  savant,  M.  Alfred  Maury,  que  devient,  disons- 
nous,  en  face  de  ces  faits,  la  conception  nouvelle  qui  improviserait 
la  folie,  ou  du  moins  l’une  de  ses  plus  originales  manifestations, 
comme  on  improviserait  un  delirium  tremens  ? 

Maintenant  que  faut-il  penser  .des  faits  nombreux  rapportés  avec 
plus  ou  moins  de  développements  dans  le  livre  de  l’ancien  médecin 
en  chef  de  l’asile  de  Marseille,  et  où  l’on  voit  en  effet  les  hallucina¬ 
tions  disparaître  en  général  très-rapidement  sous  l’influence  d’une 
imprégnation  arsenicale  prudente  de  l’organisme  ?  Ce  qu’il  faut 
en  penser?  ce  que  nous  pensons,  hélas  1  nous  le  craignons,  d’une 
foule  de  moyens  ou  d’arcanes  qui  , |  dans  notre  science  laborieuse 
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entre  toutes,  ont  eu  leur  jour  de  gloire  et  de  splendeur,  et  qui , 
aujourd’hui,  gisent  ignorés  dans  les  cryptes  delà  matière  médicale. 
Est-ce  à  dire  que  nous  niions  d’une  manière  absolue  les  faits  re¬ 
cueillis  par  M.  Lisle,  dans  la  question  de  l’application  du  puissant 
modificateur  de  l’organisme  dont  nous  parlons,  au  traitement  des 
maladies  mentales  ?  Ce  serait  excéder  notre  pensée  que  de  le  suppo¬ 
ser.  L’halluciné,  et  d’une  manière  générale,  l’insensé,  peut  se  trou¬ 
ver,  quant  à  la  vie  plastique,  quant  à  la  rénovation  moléculaire 
incessante  dont  est  le  siège  l’organisme  vivant ,  dans  les  mêmes 
conditions  que  tel  ou  tel  névropathique,  que  tel  ou  tel  herpétique, 
que  tel  ou  tel  individu  sous  le  coup  d’un  entraînement  cachectique 
quelconque,  et  les  préparations  arsenicales  employées  en  pareil  cas 
par  une  main  prudente,  peuvent  conduire  à  des  résultats  utiles. 
Mais  entre  ces  faits  et  les  conclusions  si  tranchées  de  M.  Lisle,  il  y 
a  un  abîme  que  toutes  les  habiletés  de  la  dialectique  ne  sauraient 
combler. 

Après  avoir  combattu  par  l’acide  arsénieux  les  hallucinations, 
simple  expression  symptomatique  de  l’hyperémie  de  la  substance 
grise  de  l’encéphale,  si  les  conceptions  délirantes,  indépendantes 
de  ce  processus,  résistent,  M.  tdsle,  paraît-il,  leur  oppose  surtout 
le  traitement  moral.  Qu’il  nous  permette  de  lui  rappeler  à  cet  égard 
une  frasque  qu’il  pardonnera  à  notre  extrême  jeunesse  d’alors.  Un 
jour,  Leuret  m’entretenait  avec  une  extrême  bienveillance  de  ses 
idées  fort  arrêtées,  comme  on  sait,  sur  ce  mode  de  traitement,  l’hal¬ 
luciné  n’étant  pour  lui  qu’un  homme  qui  se  trompe.  Plein  de 
l’idée  dont  il  cherchait  à  me  pénétrer,  et  convaincu  surtout  que, 
pour  que  ce  traitement  réussît,  il  fallait  que  le  médecin  dominât 
d’une  façon  quelconque  l’esprit  de  ses  pauvres  malades,  je  me  rap¬ 
pelai,  à  propos,  ou  hors  de  propos,  au  cours  de  la  conversation, 
qu’un  empereur  d’Orient,  pour  agir  dans  ce  sens  sur  l’esprit  de 
la  vile  multitude,  se  faisait  souvent  accompagner  dans  ses  exhibi¬ 
tions  publiques,  d’un  ours  blanc,  dont  l’histoire  a  même  retenu  le 
nom,  et  qui  s’appelait  Mica.  A  l’âge  où  j’étais  alors,  on  ne  doute  de 
rien.  Je  communiquai  immédiatement  à  mon  savant  interlocuteur 
maréminiscence historique;  puis,  j’ajoutai  :  «  Eh  bien!  si  vous  aussi, 
dans  vos  visites  dans  certains  quartiers,  vous  vous  faisiez  accom¬ 
pagner  d’un  ours  blanc  apprivoisé,  ne  croyez-vous  pas  que  cet  im¬ 
posant  compagnon  pût  concourir  en  quelque  mesure  à  l’efficacité 
de  votre  thérapeutique  d’intimidation  ?  songez-y...  — -  Qui  sait?  » 
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me  répondit  Leuret ,  arec  ce  sourire  fin  que  nous  lui  avons  tous, 
connu,  et  qui  n'était  pas  toujours  un  simple  signe  d’aSsentimenfi 
Pour  en  revenir  à  l’arsenie,  dans  le  traitement  de  l’hallucination, 
il  est  un  peu,  lui  aussi,  un  ours  blanc  apprivoisé  ;  Usez-en,  suivant 
le  conseil  de  M.  Lisle,  si  vous  voulez  ;  mais  faites-le- avec  une  ex¬ 
cessive  prudence,  comme  l’ancien  médecin  de  l’asile  de  Marseille 
le  fait  du  reste  ïui-même  ;  mais,  entre  temps,  rappelez-vous  tou¬ 
jours  le  Sourire  de  Leuret,  quand  je  lui  parlai  de  Mica.  M.  S. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Calcul  vésical  ;  taille  prébectale  avec  lithotritie  périnéale  ; 
guérison  (service  de  M.  Tillaux).  —  L’observation  suivante  pré¬ 
sente  un  intérêt  particulier  en  ce  que  les  deux  grandes  méthodes 
de  taille,  la  taille  prérectale  et  la  lithotritie  périnéale,  qui  semblent 
aujourd’hui  se  disputer  la  suprématie ,  ont  élé  combinées  avec 
avantage  pour  le  malade.  Nous  devons  signaler  en  outre  la  cir¬ 
constance  défavorable  d’un  canal  rjgide,  indilatable,  d’un  périnée 
profond  et  tellement  induré,  que  l’une  dès  lames  du  lithotome  fut 
forcée  sans  pouvoir  l’entamer,  ce  qu’expliqüent  suffisamment  les 
antécédents  du  malade. 

Eudes  (François),  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  ébéniste,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  21  avril  1870. 

La  santé  générale  est  satisfaisante.  Blennorrhagie  en  1824. 
Difficulté  dans  la  miction  à  partir  de  1850. 

Ën  1866,  rétention  complète  d’urine.  Il  entra  à  l’hôpital  de  Saint- 
Malo,  où,  après  des  tentatives  infructueusès  de  cathétérisme,  on  pra¬ 
tiqua  une  boutonnière  périnéale.  Pendant  deux  ans,  les  urines 
s’écoulèrent  par  la  fistule  et  par  l’urèthre,  et  reprirent  ensuite  leur 
voie  naturelle.  En  1869,  le  malade,  urinant  de  nouveau  très-diffi¬ 
cilement,  s’adressa  au  docteur  Marchand,  de  Charenton.  Notre  re¬ 
gretté  confrère  employa  là  méthode  extemporanée  progressive  qiie 
met  eh  usage  M.  Tillâüx,  et  arriva  assez  rapidement  à  introduire 
le  numéro  40  de  la  série  Béniqué. 

Les  douleurs  persistan  t  à  un  haut  degré  dans  la  vessie,  malgré  la 
dilatation,  le  docteur  Marchand  adressa  son  malade  à  M.  'Liliaux, 
dans  la  pensée  qu’il  s’agissait  sans. doute  d’un  calcul. 

Le  périnée,  de  laracinè  des  bourses  à  la  marge  dei’aUüs,  est  le 
siège  d’une  induration  de  Consistance  presque  cartilagineuse  en 
plusieurs  endroits.  La  cicatrice  de  l’ancienne  boutonnière  est  très* 
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apparente.  A  2  centimètres,  au-devant  de  l’anus  existe  un  petit  point 
douloureux  et  ramolli,  qui  n’est  autre  qu’un  abcès  péri-urëthrâl 
dpnt  l’ouverture  donne  issue  à  du  pus  phlegmoneux  ndn  mélange 
d’urine. 

Le  cathétérisme  présente  de  réelles  difficultés  ;  la  sonde  arrivée 
dans  la.  portion  prostatique  rencontte  le  lobe  droit  de  la  pl'ostàte 
contre  lequel  elle  butte.  Ce  n’est;  qu’après  dès  tentatives  répétées 
qu’une,  sonde  métallique  pénètre  dans  la  vessie  et  permet  de  recon¬ 
naître  la  présence  d’un  calcul. 

Au  dire  du  malade,  l’existence  de  ce  calcul  remonterait  à  1830  ; 
c’est  à  partir  de  cette  époque  qu’il  commença  à  ressentir  une  ctiis- 
son  dans  le  gland  et  sous  la  verge.  11  avait  toujours  éprouvé  depdis 
des  douleurs  brusques  dans  lâ  vessie,  surtout  après  des  fàtiglies, 
et  souvent  les  urines  contenaient  du  sang.  Les  douleurs  présen¬ 
tent  aujourd’hui  une  intensité  extrême.  Les  envies  d’uriner  sont  si 
fréquentes  et  si  impérieuses,  que  la  miction  se  fait  souvent  dans  les 
vêtements.  La  marche  est  presque  impossible.  Le  sommeil  est  pro¬ 
fondément  troublé  par  la  fréquence  des  mictions  (toutes  les  demi- 
heures),  le  surcroît  de  douleurs  qu’elles  provoquent,  et  aussi  par  les 
moindres  mouvements  qu’exécute  le  malade  dans  son  lit  ;  le  dépla¬ 
cement  de  la  pierre  détermine  a.lofs  dé  yidleütés  douleurs  vésicafcs 
qui  s’irradient  dans  l’urèthrè,  i’anûs  et  îe  périnée. 

Là  miction  présente  le  ciractère  si  commun  delà  suppression 
brusque  du  jet.  Après  chaque  iriietidh,  Ife  rüalade  porté  involon¬ 
tairement  la  mairt  à  la  velgé,  il  frdttfc  pétrit  en  quelque  sorte. et 
tiraille  le  gland  ;  aiissi  là  longueur  ml  pëhls  est-elle  uolaldement 
augmentée. 

Le  cathétérisme  provoque  d’horribles  douleurs.  Pendant  qe  temps 
le  malade,  qui  cependant  rie  manque  pas  dé  courage,  se  roidit+.icparf 
tracte  lotis  ses  muscles,  pousse  des  cris  et  cherche  à  se  cnmpifiiiier 
le  gland  et  le  périnée  ;  aussi  le  chloroforme  est-il- nécessaire  .pour 
faire  une  exploration  complète. 

11  ne  pouvait  êlré  qüeslion  dé  soumettre  ce  malade  à  la  iithotui- 
tie  uréthrale,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit  ;  je  cas  n’était  justiciable 
que  dé  la  taille.  Mais  la  taille  elle-même  n’était  pas  sans  offrir  de 
sérieuses  difficultés.  M.  Tillaux  ne  put  jamais  introduire  le  calhé- 
lëir  carittelé  Ordinaire.  Plusieurs  fois  il  réussit,  mais  nom  toujouiSîi 
à  passer  le  numéro  40  de  la  série  Béniqué,  ce  que  voyant-,  d  Lotit 
recours  a  l’artifice  suivant.  M.  Colin,  toujours  si  empressé  à  mettre 
son  habileté  au  service  des  chirurgiens,  cannela  Un  cathéter  en 
étain,  en  tout  semblable  Cotiiriie  calibre  et  comme  courbure  à  la 
bougie  Béniqué  n°  40,  et  un  pas  de  vis  à  l’extrémité  permit  d’y 
adapte!'  uhe  holigié  fcohductrifcé  àhalogue  à  celle  de  rurélhrotome 
Maisonneuve. 

Les  préparatifs  de  l’opération,  qui  fut  faite  le  5  mai,  avaient  de¬ 
mandé  quatorze  jours. 

La  méthode  employée  par  M.  Tillaux  fut  la  taille  prérectale  du 
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professeur  Nélaton.  Les  règles  posées  par  cet  illustre  maître  furent 
ponctuellement  suivies.  La  section  du  col  présenta  la  particularité 
suivante  :  la  résistance  des  tissus  était  telle,  que  la  lame  gauche 
du  lithotome  sortit  tordue  et  courbée,  et  que  la  lame  droite  seule 
trancha  les  parties  molles. 

Le  calcul  ayant  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  il  ne  fallait  pas 
songer  à  le  faire  sortir  par  une  porte  aussi  étroite  ;  le  chirurgien 
eut  donc  recours. à  la  lithotritie  périnéale,  telle  que  la  pratique  le 
professeur  Dolheau.  La  pierre  fut  fragmentée,  les  fragments  ex¬ 
traits  avec  les  tenettes  et  la  curette,  la  vessie  lavée  à  grande  eau  à 
l’aide  d’un  irrigateur. 

Le  pansement  consista  à  placer  la  plaie  sur  un  point  déclive  afin 
de  faciliter  l’écoulement  de  l’urine,  et  à  recevoir  celle-ci  sur  un 
gâteau  de  charpie  renouvelé  aussi  souvent  qu’il  convenait  ;  on  eut 
garde  de  mettre  un  corps  étranger  quelconque  dans  la  plaie . 

Voici  les  suites  de  l’opération,  telles  qu’elles  furent  recueillies 
par  M.  Beau,  externe  du  service. 

Le  soir  de  l’opération.  Puis,,  416  ;  Temp.,  38,2. 

Le  6  mai.  Puis. ,  80;  Temp.,  37,6.  Nuit  bonne;  sommeil  de 
trois  heures.  Le  malade  a  éprouvé  des  envies  d'uriner.  Une  partie 
de  l’urine  s’est  échappée  par  la  verge.  Les  douleurs  ont  complète¬ 
ment  disparu.  Le  malade  exprime  une  grande  satisfaction. 

Le  7,  Puis.,  64  ;  Temp.,  37,6.  Nuit  excellente.  La  charpie  n’est 
que  peu  souillée  par  l’urine.  Le  malade  demande  à  manger  :  1  de¬ 
gré.  Bordeaux. 

Le  8,  Puis.,  80  ;  Temp.,  38.  Nuit  agitée.  Langue  blanche.  Peau 
chaude.  Céphalalgie.  Miction  douloureuse.  Ventre  un  peu  tendu, 
douloureux  à  la  pression.  Lavement  purgatif. 

Le9,Puls.,  68  ;  Temp.,  37,4.  Deux  selles  abondantes.  Les  sym¬ 
ptômes  alarmants  ont  disparu.  Aucune  douleur. 

Le  40,  Puis.,  88;  Temp.,  38. 

Le  H,  Puis.,  105;  Temp.,  38.  Ventre  ballonné,  douloureux. 
Urines  légèrement  teintées  de  sang.  Toux  fréquente.  Crachats 
jus  de  pruneaux.  Matité ,  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit.  Potion  de  Todd. 

Le  42,  Puis.,  400;  Temp.,  37,8. 

Le  43,  Puis.,  88;  Temp.,  37,6. 

Le  4 or  juin,  l’opéré  ne  rend  plus  d’urine  parla  plaie.  L’état  gé¬ 
néral  est  excellent. 

Le  16,  le  malade  part  pour  Vincennes,  complètement  guéri  de 
la  pierre  et  de  l’opération . 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Ictère  traumatique.  M.  Ver- 
neuil  a  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  travail  sur  ce  sujet.  Ce  travail 
se  termine  par  les  conclusions,  sui- 

1»  L’ictère  peut  se  montrer  à  la 
suite  d’une  lésion  traumatique,  bles¬ 
sure  accidentelle  ou  opération  chi¬ 
rurgicale  portant  sur  le  foie  lui-même 
ou  sur  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné  ; 

2»  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  ic¬ 
tère  traumatique  proprement  dit  ou 
ictère  direct  ;  dans  le  second,  il  y  a 
ictère  des  blessés  ou  opérés,  ictère 
traumatique  indirect  ; 

5°  Cette  dernière  espèce  comprend 
deux  variétés,  que  distinguent  net¬ 
tement  les  causes,  la  marche,  le  pro¬ 
nostic,  la  pathogénie  ; 

4°  La  première,  V ictère  pyohémi- 
que,  est  un  symptôme  d’infection  pu¬ 
rulente  ;  elle  est  causée  par  l’altéra¬ 
tion  septicémique  du  sang  avec  ou 
sans  processus  métastatique.  La  se¬ 
conde,  ictère  réflexe,  non  pyohémi- 
que,  est  due  sans  doute  à  une 
perversion  de  l’action  nerveuse  ; 

5°  L’ictère  traumatique  direct  et 
l’ictère  pyohémique  n’impliquent  au¬ 
cune  altération  préalable  du  foie.  Une 
lésion  organique  antérieure  de  celte 
glande  semble  être,  au  contraire,  la 
condition  prédisposante  nécessaire  de 
la  production  de  l’ictère  traumatique 
réflexe  ; 

6°  Le  diagnostic  entre  les  trois  va¬ 
riétés  est  le  plus  souvent  facile  ;  pour 
la  première  il  suffit  de  constater  la 
lésion  directe  ou  indirecte  du  foie  ; 
pour  la  seconde  on  aura  le  cortège 
symptomatologique  de  la  pyohémie. 
Pour  la  troisième,  enfin,  on  interro¬ 
gera  surtout  l’appareil  circulatoire  et 
le  tracé  thermomélrique  ; 

7»  Bien  que  généralement  sérieux, 
le  pronostic  de  l’ictère  consécutif  aux 
blessures  varie  beaucoup,  suivant  la 
nature  de  la  complication  ;  la  gravité 
de  l’ictère  traumatique  direct  dépen¬ 
dra  du  désordre  amené  dans  le  foie 
par  l’action  vulnérante.  L’ictère  pyo¬ 
hémique  reste  et  restera  générale¬ 
ment  très-grave,  comme  la  maladie 
générale  dont  elle  n’est  qu'un  sym¬ 


ptôme.  L’ictère  réflexe  semble  assez 
bénin,  sauf  le  cas  néanmoins  où  la 
lésion  antérieure  du  foie  est  de  uature 
à  entraîner  la  mort  ; 

8»  L’ictère  réflexe  ne  parait  pas 
modifier  défavorablement  la  marche 
du  travail  réparateur  de  la  blessure  ; 

9°  L’ictère  réflexe  appartient  à  la 
grande  classe  des  deutéropathies 
traumatiques  éloignées.  11  en  consti¬ 
tue  une  des  formes  les  plus  rares.  Si 
j’en  juge  par  la  pauvreté  des  docu¬ 
ment  qui  s’y  rapportent,  son  histoire 
ne  pourra  se  compléter  qu’à  l’aide  de 
nouvelles  observations.  (Séance  du 
5  septembre.) 


De  l’isolement  et  du  bara¬ 
quement  des  varioleux. M  .Léon 
Colin,  professeur  au  Val-de-Grace,  a 
lu  à  l’Académie  une  note  dans  laquelle 
il  établit  d’abord  en  principe  que 
l’isolement  des  varioleux  s’impose  au¬ 
jourd’hui  comme  une  loi  d’hygiène 
publique.  Médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  où  mille  varioleux 
ont  passé  durant  le  siège  de  Paris,  il 
a  été  à  même  de  voir  que  cette  agglo¬ 
mération  considérable  de  malades 
n’avait  pas  les  inconvénients  que  l’on 
aurait  pu  supposer,  soit  par  rapport 
aux  malades,  qui  ne  mouraient  pas 
plus  qu’ailleurs,  soit  par  rapport  au 
personnel  médical  et  aux  infirmiers. 
Un  seul  infirmier,  sur  près  de  deux 
cents,  fut  enlevé  par  l’épidémie. 

Quant  à  la  population  environnant 
Bicêtre,  le  voisinage  des  varioleux  a 
été  incontestablement  nuisible  aux 
corps  casernés  non  loin  de  là,  et  qui 
se  trouvaient  en  libre  communication 
avec  un  état-major  installé  au  centre 
de  l’hôpital.  Au  contraire,  les  marins 
cantonnés  dans  le  fort  de  Bicêtre,  et 
qui  n’avaient  aucun  rapport  avec  -  cet 
état-major,  ne  furent  pas  atteints  en 
plus  grand  nombre  que  les  autres 
marins  en  garnison  dans  les  divers 
forts  de  l’encëinte  de  Paris,  ce  qui 
démontre  que  les  miasmes  de  la  va¬ 
riole  ne  sont  pas  facilement  diffusi¬ 
bles  et  transportables  par  l’atmos- 

Comme  conclusion,  M.  Colin  pro¬ 
pose  d’établir,  pour  les  varioleux  , 
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des  baraquements  qu’on  pourrait  in-  au  bqut  d’un  certain  temps,  comme 

staller  à  peu  de  frais  dans  la  zone  des  on  le"  Mit'  en  Amérique.  ^Séance  du 

forliflcalious,  et  qui  pourraient  être  35  juillet.) 
brûlés,  pour  détruire  les  miasmes) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Nouvelles  qbserratiaii*  ser¬ 
vant  à  démontrer  l’cffficaeilé 
de  riodurc  «le  potassium 
dans  le  traitement  des  apé- 
vrysancq.  Ce  méfppire  est  destiné  à 
faire  suite  à  une  précédente  commu¬ 
nication  dé  juillet  1868  (Bull.  de. (Mr., 
t.  LXXY).  Le  docleiir  Palfqnr  rap* 
porte  dquze  cas  d’aqévrysmes,  la  plu¬ 
part  appartenant  à  l’aorle,  dqps  les- 
quels  l'efficacite  du  traitement  par 
l’iode  a  été  évidente.  Dans  la  plupart 
des  cas,  non-seulement  l’état  générai 
et  les  troubles  de  la  circulation,  çle  la 
respiration,  etc.,  ont  été  rapidement 
et  considérablement  amendés,  mais 
l’an’évpysme  lpj-rpême  a  été  très-heu- 
rèusetpent  mqijiiié.  Dans  les  cas  iés 
plus  faVorpplès,  c’e.st-à-dipe  ceux  où 
je  malade  à  subi  un  traitement  assez 
long  et  ob  la  maladie  n’était  pas  as¬ 
sez  eo!pp|iqüée  par  dps  affections  in- 
tercprrçnles  ou  p’etait  pas  assez  avan¬ 
cée,  tous  les  phèppm'enes  locaux  se 
çont  niddiftfs  :  (es  battements  ont  di- 
inijiup  pn  nonrtbrq  et  en  violence,  la 
tumeur  a  perdu  dp  son  volume,  et 
quelquefois  s’esi  transformée  de  gros* 
spur  molle  et  pulsative  qu’elle  était, 
èn  une  lutneur  plastique,  à  parois 
plus  fermés  ej  ayant  recouvré  le  ca¬ 
ractère  et  les  usages  d  un  vaisseau 
artériel.  1), ès  les' premiers  jours  du 
traitement  quçlquelois,  un  changement 
assez  uotqiile  S'est  produit.  Mais  eu 
ihdjfènne  il  a  falln  upc  périude  de 
six  mois  pqur  obtenir  des  résultats 
marqués  et  'persistants.  Le  docteur 
Bàlfoqr  admiiiistre  l’iqdure  à  doses 
moyennes  "'de  1  drachme  et  demie 
(2  gpàmrpes)  '  (rqis  fois  pan  jour.  En 
même  temps  m  ce  médicament,  il 
emploie,1  nécessairement  d’antres  sub¬ 
stances  qpipeuyept  être  indiquées  par 
l’état  général  du  \nalade  ou  par  les 
syrçp|àtn<>s-  P  va  ?ans  dire  anssi  que 
des  applications  locales  (sinapismes, 
cataplasmes  belladones,  etc.)  sonlem- 
pioyées  simultanément  et  selon  les  cir¬ 
constances. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  ré¬ 
sume  les  résupals  des  essais  qu’il  a 
faits  i|é  i'iqéqrc  de  Rptassiuin  : 


0  Dans  ces  derniers  douze  mois  j’ai 
eu  à  soigiier  plusieurs  cas  d’ané¬ 
vrysme  thoracique,  qui  ont  tous  été 
traités  par  l’iodüre  de  potassium,  et 
dans  tous  celle  médication  a  été  sui¬ 
vie  d’une  somme  de  succès  assez 
grande  pour  justifier  pleinement  les 
éloges  que  j'avais,  dans  une  circon- 
slance  précédente,  faits  de  celte  sub¬ 
stance  lorsque  j’ai  écrit  qtie  je  la 
croyais  plus  aple  à  donner  du  soula¬ 
gement,  si  ce  n’est  à  amener  une  gué¬ 
rison,  que  toute  autre  médication  jus¬ 
qu’ici  employée  pour  le  traitement  dé 
l’anévrysme  ïnlerne.  Dans  ma  commu¬ 
nication  précédente,  j’ai  fait  voir  avec 
soin  les  diverses  causes  d’erreur  qui 
nous  embarrassent'  lorsqu’il  s’agit  de 
former  son  jugement  sur  tel  où  tel 
trailemenl  dans  une  maladie  comme 
l’anévrysme  thoracique,  où  les  sÿm- 
piûmes  présentent  quelqüéfois  un 
amendement  spontané  sans  qu’aucune 
amélioration  réelle  ait  eii  lieu.  Les 
observations  que  je  rapporta  aujour¬ 
d’hui  convaincront,  je  le  crois,  T  es¬ 
prit  le  plus  sceptique  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  au  moins,  il  peut  y  avoir 
une  amélioratiou  positive  dont  là  per¬ 
manence  dépend  de  diverses  circon¬ 
stances,  sur  lesquelles  auciin  médecin 
et  aucun  médicament  né  peuvent  exer¬ 
cer  d’influence.  Là  valeur  du  traitement 
se  démontre  par  ce  fait,  que  non-seu¬ 
lement  un  soulagement  dans  les  sym¬ 
ptômes,  mais  un  amendement  positif 
a  élo  obtenu  dans  tous  les  cas  où  le 
malade  a  été  séumis  au  médicament 
pendant  un  temps  suffisant;  et  à  côté 
de.  ces  faits  il  en  existe  d’autres  qui 
tendent  à  prouver  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium  peut  non-seulement  agir  en 
guérissant  les  anévrysmes  quand  ils 
sont  formés,  mais  qu’il  peut  enéore 
exercer  une  influencé  prophylactique 
et  intervenir  comme  modificateur 
puissant  dans  la  diathèse  anévrys¬ 
male,  ce  qui  vaut  mieux  et  pour  le 
médecin  el  pour  le  malade.  »  lÈdiii- 
burg  Med.  Journ.  et  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1872,  n°  5.) 

Fait  confirmatif  des  succès 
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obtenus  par  l’acétate  de 
plomb  en  poudre  dans  le 
traitement  des  hêniorrlioX- 
des.  L’acétate  de  plomb  a  été  depuis 
longtemps  préconisé  pour  cette  ap- 

flication  par  un  médecin  distingué  de 
armée  belge;,  M.  Decondé. 

Cè  topique  peut  être  Utile  dans  les 
cas  moyens  ou  chez  les  malades  pu¬ 
sillanimes,  qui  redoutent  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  plus  active. 
L’observation  suivante  confirme  dans 
l’espece  les  résultats  signalés  par 
M.  llecondé  : 

«  ...  .  Ayant  lu  dans  le  Journal  de 
médecine  les  effets  remarquables  de 
l’emploi  de  l’acétate  de  plomb  contre 
les  hémorrhpïdes,  je  résolus,  apres 
diverses  tentatives  qu’il  est  inutile  de 
rappeler,  de  le  mettre  en  usage  chez 
un  malade  atteint  d’Hémorrhoïiiès  in¬ 
ternes,  fort  douloureuses.  Ges  hémor- 
rhoïdcs  occupaient  l’extrémité  du 
rectum,  et  l’Un  constatait  en  outré  la 
présence  de  petits  boutons  cachés 
habituellement  dans  les  plis  de  l’anus. 
Les  douléurs  auxquelles  donnaient 
lieu  ces  tumeurs  avaient  le  doublé  ca¬ 
ractère  lancinant  et  pulsatif.  Elles  se 
manifestaient  presque  toujours  deux 
heures  apres  la  défécation,  ét  ne  du¬ 
raient  pas  moins  dé  huit  à  douze 
'  heures.  Cet  état  persistait  depuis  dix- 
huit  mois,  et  la  santé  s’altérait  sen¬ 
siblement  quand  j’eus  récours  à  rem¬ 
ploi  topique  de  l’acétate  dé  plomb. 

«  Afin  de  porter  le  sél  jusque  sur 
les  points  les  plus  élevés  dp  ina.lj 
j’improvisai  un  petit  soufflet  sembla^ 
ble  a  celui  qui  serf  a  la  destruction 
des  insectes.  Je  mis  à  mon  soufflet 
une  petite  canule  en  fer-blanc  pou¬ 
vant  s’adapter  exactement  à  une  au¬ 
tre  canule  en  caoutchouc.  J’introdui¬ 
sis  dans  l’appareil,  par  un  petit  trou 
pratiqué  en  dessous  au  Soufflet,  de  la 
poudre  d’acétate  neutre  de  plomb,  rê- 
duitèà  l’étal  le  plus  parfait  de  divi¬ 
sion  et  fraîchement  pulvérisée.  Je 
plaçai  ensuite  la  canule  en  caoutchouc 
dans  l’anus,  puis  lâ  canule  du  souf¬ 
flet  dans  la  canule  en  caoutchouc,  ét 
parce  procédé  aussi  simple  que  facile, 
je  déposai  un  gramme  de  poudre  mé¬ 
dicamenteuse  sürlës  tumeurs  les  plus 
élevées.  Après  la  défécation  le  ma¬ 
lade  fil  une  seconde  application  de 
poudre  saturnine  sur  les  plis  dé 
l’anus.  Ce  traitement,  pratiqué  une 
fois  par  jour  pendant  trois  jours  con¬ 
sécutifs,  fut  relativement  peu  doulou¬ 


reux,  et  bientôt  suivi  du  résultat  désiré, 
lequel  ne  s’ést  pas  démenti  depuis 
(rois  mois.  »  ( Journal  de  méd.  et  de 
chir.  pratiques.) 

Nécessité  de  m’opérer  les 
malades  atteints  dé  diffor¬ 
mités  suites  de  syphilis,  que 
longtemps  après  la  dispari¬ 
tion  des  derniers  accidents. 
Une  malade  de  l’hôpital  Lariboisière 
est  un  exemple  frappant  de  la  né¬ 
cessité  de  suspendre  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale  pendant  le  décours 
de  la  syphilis.  M.  Verneuil  pose  èn 
règle  qu’il  ne  fant  jamais  intervenir 
chiiurgicalement  pour  réparer  les  dif¬ 
formités  laissées  par  l’évolution  des 
accidents  syphilitiques  avant  six  mojs 
écoulés,  au  moins,  depuis  la  dispari¬ 
tion  tolaiè  des  derniers  accidents. 
Cette  femme,  entrée  dans  lé  service, 
avait  eu,  l’hiver  dernier,  des  acci¬ 
dents  tenaces  et  très-pénibles  vers  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais.  11 
s’agissait  d’une  syphilis  datant  de  dix 
ans.  Une  perforation  assez  large  du 
voile  du  pàlais  avait  persisté.  Après 
les  derniers  accidents ,  la  malade , 
très-inquiète  de  cette  perforation, 
tourmenta  sans  relâche  M.  Verneuil 
pour  qu’il  lui  fit  nne  opération.  Ce¬ 
lui-ci,  '  considérant  que  cetto  femme 
jouissait  d’une  excellente  santé,  que 
depuis  trois  mois  toute  trace  de  ma¬ 
ladie  avait  disparu  sans  laisser  la 
moindre  induration  des  tissus,  finit 
par  céder  aux  obsessions  de  la  malade 
et  par  sé  départir  de  sa  règle  de  con¬ 
duite  habituelle.  II  fit  une  opération 
très-simple.  Quatre  points  de  suture 
métallique  furent  placés  ;  il  n’y  avait 
aucune  tension  des  tissus,  tout  pa¬ 
raissait  devoir  favoriser  le  succès  de 
l’opération. 

Malgré  cela  elle  échoua  complète¬ 
ment  ;  les  points  de  suture  coupèrent 
les  tissus  et  le  sixième,  jour  on  pou¬ 
vait  constater  qüe  rien  n’était  réuni. 
Evidemment  ces  tissus  encore  sous 
l’influence  de  l'infection  syphilitique, 
étaient  sans  tendance  à  ta  réunion. 

Dans  ce  cas  particulier,  tout  en  re¬ 
grettant  une  opération  inutile,  on 
n’avait  pas  aggravé  la  situation  de  là 
malade,  mais  il  n’en  serait  certes  pas 
toujours  ainsi.  Aussi  M.  Verneuil  in— 
siste-Hli  beaucoup  auprès  de  ses  au¬ 
diteurs  pour  graver  dans  leur  mé¬ 
moire  là  nécessité  de  s’imposer  un 
minimum  de  temps  à  laisser  passer 


avant  d'intervenir.  Limiter  à  six 
mois  celte  période  est  le  moins  qu’on 
doive  faire.  ( Journ .  de  méd.  et  de 
chir.  pratiques,  juin  1872.) 

Fracture  du  sternum.  Le 

25  mai,  vers  minuit,  Cw  (Marie- 
François),  âgé  de  cinquante-neuf  ans, 
garçon  de  cuisine,  fut  assailli,  en 
rentrant  chez  lui,  par  des.  individus 
qui  l’ont  renversé  et  frappé  à  coups 
de  poing.  11  perdit  connaissance  et 
resta  environ  une  demi-heure  étendu 
à  terre;  il  put  alors  rentrer  chez  lui, 
et  resta  couché  les  deuxjours  suivants. 

Dès  les  premiers  moments  apres 
l’accident,  il  éprouva  une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  région  présternale  et  une 
grande  difficulté  pour  respirer.  La 
douleur  augmentait  pendant  les  mou¬ 
vements  et  les  efforts  de  toux,  et  le 
malade  dit  qu’il  se  sentait  piqué  au- 
devant  de  la  poitrine. 

Le  mardi,  il  entra  à  l’hôpital  dans 
le  service  du  docteur  Després  (bara¬ 
que  I,  n»  18),  et  voici  ce  que  l’on 
constata  :  dyspnée  assez  marquée;  la 
pression  sur  le  thorax  est  douloureuse, 
ainsi  que  presque  tous  les  mouve¬ 
ments.  Le  sujet  peut  à  peine  tousser. 
L’inspection  de  la  poitrine  fait  dé¬ 
couvrir  une  forte  ecchymose  en  avant 
du  sternum,  mais  pas  de  déformation 
ni  de  mobilité  anormale  ;  il  est  im¬ 
possible  de  constater  de  la  crépita¬ 
tion  en  faisant  tousser  le  malade;; 
l’état  général  est  bon  ;  l’auscultation 
ne  révèle  rien  d’anormal. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Des¬ 
prés  fait  placer  un  oreiller  roulé 
sous  le  dos,  de  sorte  que  la  tête  est 
très-basse  et  le  corps  fortement  ar¬ 
qué  en  arrière  ;  en  pressant  alors  sur 
le  sternum,  on  perçoit  de  la  crépita¬ 
tion  au  niveau  delà  partie  moyenne 
de  la  seconde  pièce,  et  à  peu  près  au 
milieu  de  l’ecchymose;  on  constate 
également  une  certaine  mobilité.  On 
a  donc  affaire  à  une  fracture  du  ster¬ 
num,  transversale  et  sans,  déplacé- 

Le  chirurgien  se  contente  d’appli¬ 
quer  une  large  bande  de  diachylon 
qui  entoure  là  poitrine  et  fait  l’office 
de  bandage  de  corps.  Dès  le  lende¬ 
main,  le  malade  marche,  et  dix  jours 
après  il  quitte  l’hôpital,  n’éprouvant 
plus  qu’uné  légère  douleur  dans  les 
fortes  aspirations. 

Cette  observation  ,  recueillie  par 


M.  Viguier,  interne  du  service,  nous 
parait  intéressante,  car  ;on  n'a  pas 
signalé  souvent  des  fractures  du  ster¬ 
num  sans  déplacement  produites  par 
des  coups  de  poing,  et  peut-être  sont- 
elles  moins  rares  qu’on  ne  le  croit 
généralement;  seulement  la  difficulté 
de  les  reconnaître  fait  qu’elles  pas¬ 
sent  le  plus  souvent  inaperçues,  et 
c’est  ce  qui  serait  inévitablement  ar¬ 
rivé  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  si 
M.  Després  n’avait  eu  recours  au  pro¬ 
cédé  d’exploration  avec  l’oreiller 
roulé,  placé  transversalement  sous  le 
dos,  moyen  de  diagnostic  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  le  coussin  que 
l’on  place  entre  les  épaules  pour  ré¬ 
duire  les  fractures  avec  déplacement. 
{Gaz.  des  hôp.  1872,  n°  74.) 


Spina-bifida  guéri  par  les 
ponctions  répétées  et  la  com¬ 
pression.  Le  docteur  Caroara  Ca¬ 
brai  a  présenté  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  médicales  de  Lisbonne,  le  17  fé¬ 
vrier,  un  enfant  de  quatre  mois  guéri 
d’un  spina-bifida  congénital.  Apporté 
à  l’hôpital  San  José,  le  21  novembre 
1871,  il  portait  à  la  région  lombo- 
sacrée  une  tumeur  de  40  centimètres 
de  circonférence,  fluctuante  et  trans¬ 
parente  comme  une  hydrocèle.  La 
pression  ne  produisait  pas  de  convul¬ 
sions  et  il  n’y  avait  ni  paralysie  ni 
autre  symptôme  indiquant  une  lésion 
de  là  moelle  épinière.  On  diagnosti¬ 
qua  une  hernie  des  méninges.  Une 
première  ponction  avec  l’aspirateur 
Dieulafoy  eut  lieu  le  20  et  donna 
400  grammes  d’un  liquide  transpa¬ 
rent,  jaunâtre,  très-albumineux,  La 
compression  fut  établie  avec  des  ban¬ 
delettes  adhésives,  et  aucun  accident 
ne  s'ensuivit.  Quelques  jours  après, 
la  tumeur  augmentant,  une  nouvelle 
ponction  donna  250  grammes  de  li¬ 
quide,  et  une  troisième,  faite  le  14  dé¬ 
cembre,  en  donna  425.  L’anfractuo¬ 
sité  existant  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  vertèbres  lombaires  di¬ 
minuait  graduellement.  Deux  autres 
ponctions  furent  faites  à  quelques 
jours  d’intervalle,  et  donnèrent 
505  grammes  de  liquide  de  plus  en 
plus  albumineux.  Après  quelques  lé¬ 
gers  accidents  cérébraux,  la  tumeur 
ne  se  reproduisit  plus  et  l’enfant  se 
trouva  guéri.  (O  Correio  med.,  et 
Courrier  méd.) 
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VARIÉTÉS 


Aspirateur  a  vapeur.  —  M.  le  docteur  Thenot  (de  Mâcon)  a  soumis 
dernièrement  au  jugement  de  l’Académie  trois  appareils  aspirateurs 
nouveaux*  fondés  l’un  sur  le  principe  de  la  condensation  rapide  de 
certains  liquides  peu  volatils,  tels  que  l’eau  ( aspirateur  à  vapeur),  les 
deux  autres  sur  la  combinaison  rapide  de  certains  composés  chimiques 
(aspirateurs  par  V acide  carbonique  ou  la  chaux  vive). 

L 'aspirateur  à  vapeur,  qui, est  le  plus  commode  et  le  plus  maniable, 
se  compose  : 

D’un  petit  récipient  métallique  sphérique,  muni  d’une  soupape  de 
sûreté.  A  ce  récipient  s’adapte  un  tube  de  cuivre  recourbé  horizonta¬ 
lement  et  auquel  vient  s’ajuster  à  volonté  le  robinet  A.  Ce  robinet  A 
est  soudé  à  un  tube  recourbé  dont  la  partie  verticale  traverse  un  bou¬ 
chon  de  caoutchouc  qui  ferme  un  récipient  de  verre.  L’autre  trou  du 
bouchon  est  traversé  par  la  branche  horizontale  et  courbée  à  cet  effet 
d’un  robinet  à  trois  branches  B.  La  clef  de  ce  robinet  B  ne  peut  tour¬ 
ner  que  d’un  tiers  de  circonférence  ;  quand  elle  est  horizontale,  elle 
sert  à  l’aspiration  directe  ;  quand  elle  est  verticale  elle  sert  à  l’aspira¬ 
tion  par  le  siphon  D.  L’appareil  est  fermé  dans  toutes  les  autres  posi¬ 
tions  intermédiaires. 


Pour  se  servir  de  cet  appareil,  on  introduit  de  l’eau  dans  le  réci¬ 
pient  métallique  par  la  petite  soupape  de  sûreté,  on  ouvre  les  robinets 
et  l’on  chauffe  au  moyen  d’une  lampe  à  alcool.  Bientôt  un  courant  de 
vapeur  s’établit  dans  l’appareil  et  sort  par  la  branche  horizontale  du 
robinet  B  ouvert  à  cet  effet.  On  ferme  alors  successivement  les  robi¬ 
nets  B  et  A,  et  l’on  retire  le  ballon  de  verre  ou  le  vide  se  fait  par  la 
condensation  de  la  vapeur  d’eau. 


En  amorçant  le  siphon  D,  ot)  peut  fairp  g  volonté  l'aspiration  directe 
ou  l’aspiration  par  le  siphon,  par  la  rotation  très-limitée  de  la  clef  du 
robinet  B. 

Cet  appareil  présente  les  avantagés  suivants: 

1°  Les  ballons  chauffés  graduellement  par  la  Vapeur  d!eau  ne  cassent 
pas  comme  lorsqu’ils  sont  chauffés  à  feu  nu  ; 

2°  Au  lieu  du  ballon  de  verre,  ou  peut  prendre  un  récipient  quel¬ 
conque,  une  bouteille  oü  un  flacon  ; 

3°  Quelle  que  soit  la  marche  de  l’opération,  que  l’on  ait  fermé  ou 
non  les  robinets,  la  disposition  du  générateur  dé  vapeur  met  d  Cabri  de 
toute  explosion  du  ballon.  (Séance  du  4  juin). 


Les  femmes  de  l’Ukivèrsité  de  Zurich.  —  Dans  une  longue  lettre 
adressée  d  V Indépendance  belge,  nous  trouvons  de  curieux  renseigne¬ 
ments  sur  l’accession  dés  femmes  aux  gradés  universitaires  et  sur  les 
diverses  situations  prises  dans  le  mondé  par  les  élèves  dti  beau  sexe 
qui  ont  subi  victorieusement  leurs  examens  depuis  sept  ou  huit  ans. 

Au  siècle  dernier,  il  ÿ  eut  à  Quedlimbourg  un  médecin,  praticien 
fprt  estimé,  qui  S'appelait  Mtaf  Dorothée-Christiane  Erxlebèn.  C’était  la 
femme  du  doyen  de  Saint-Nicolas  :  elle  avait  obtenu  le  diplopie  de'çjqç- 
leur  en  1754.  Dans  un  écrit  qui  fit  sensation  en  son  temps,  elfe  examine 
les  causes -qui  empêchent  son  sexe  de  se  livrer  aux  études  sérieuses, 
et  elle  s’efforce  de  démontrer  qu’il  pourrait  et  qu'il  devrait  en  être  au¬ 
trement.  On  dirait  que  son  vœu  esL  pr.gs  dé  se  réaliser,  si  l’on  consi¬ 
dère  ce  qui  se  passe  depuis  quelques  années  à  l’Université  de  Zurich. 
Avant  1864,  deux  darqps  de  celle  ville  avaient  déjà  été  autorisées  d  sui¬ 
vre  les  cours  de  la  Facplté  de  philosophie  à  titre  de  simples  auditeurs, 
c’est-à-dire  sans  prendre  une  inscription  régulière.  Dans  le  courant 
de  l’année  1864,  qgè  jétige  Busse.,  H"?  R***,  sollicita  du  recteur  de 
l’Université  la  perjpjssiôn  _çl’assis(er  aux  cours  d’anatomie  et  de  micros¬ 
copie.  Les  autorités  pojppéleiites  n’ayant  fait  aucune  objection,  la  per¬ 
mission  fut  accordée  simplement,  et  six  mois  plus  tard  une  autre  jeune 
Russe,  Mlle  S’”,  viql  ?e  faire  inscrire  à  la  Facql(é  de  médecine. 

Le  sénat  de  .j’Unjvefsilé  de  Zurich  pensa  dés  lors  qu’il  était  temps  de 
régulariser  je  sjtqtjliqh  dés  étudiantes  et  de  déclarer  si,  à  l’avenir,  l’ad¬ 
mission  des  femmes  à  tous  les  cours  dès  diverses  Facultés  serait  con¬ 
sidérée  comme  un  droit  formel  ou  seulement  comme  une  faveur  spé¬ 
ciale,  subordonnée  à  f agrément  des  professeurs.  Dans  le  premier  cas, 
il  allait  de  soi  que  les  élèves  du  sexe  féminin  pourraient  se  présenter 
au?  eremgps  et  obtenir,  le  diplôme  de.  docteur..  .C’est-  iffl  mois  de 
mai  4865  qu’çqrq^t  Héu  les  délibérations  sur  ee  sujet  délicat.  La  dis¬ 
cussion  fut  assez  vive,  et  il  se  trouva  que  lés  adversaires  je  l’iidmission 
dés  femmes  à  l’inscription  régulière  étaient  à  peu  près  aussi  nombreux 
que  les  partisans  de. l'innovation  projetée.  On  convint  de  ne  rien  pré¬ 
juger  encore,  d’attendre.,  les  résultats  d’une  expérience  plus  longue  et 
plus  complète.  Après  tout,  rien  ne  prouvait. que  (es  deux  jeunes 
femmes  qui  avaient  été  provisoirement  admises  du?  Cours  iraient  jiis- 
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qu’au  bout  de  leurs  études ,  ni  que  leur  exemple  serait  beaucoup 

La  première  des  deux  disparut  en  effet  avant  la  Un  de  1867  ;  mais 
MUo  Sw,  qui  était  venue  ii  Zurich  avec  un  fond  de  connaissances  très- 
solides,  montra  un  zèle  et  une  persévérance  qui  lpj  cqqqujpeqt  l’eslime 
de  ses  professeurs,  et  se  vit,  au  mois  de  février  1867,  assez  avancée 
dans  ses  études  pour  affronter  lés  épreuves  du  doctorat.  Pour  aspirer 
ap  diplôme  de  docteur,  il  faut  être  «  citoyen:  académique,  »  c?ost-a- 
dire  avoir  été  inscrit  spr  le  matricule  de  l’Université  ;  J1H?  S‘M  s’adressa 
donc  au  recteur,  atin  d’obtenir  l’accomplissemept  de  cette  formalité 
indispensable!'  Lé  recteur  hésita  Un  peu  ;  toutefois,  le  Cas  n’étant  pas 
prévu  par  le  règlement  de  l’Ecole,  il  crut  pouvoir  prendre  sur  lui  d'in¬ 
terpréter  ce  réglement  dans  le  sens  favorable  et  d 'immatriculer 
MUe  S”».  Ç’gst  ainsi  que  fut  créé  un  précédent,  et  qu’un  drflit  formel 
se  trouva  établi,  comme  en  tant  d’autres  cas,  parla  sanction  définitive 
d’une  chose  reconnue  juste  et  raisonnable  à  la  suite  d'une  expérience 
prolongée.  Sw  fut  alors  admise  à  passer  Ses  examens  et  dûment 
promue  docteur  ep  médecine  de  la  Faculté  de  Zurich. 

Dans  les  années  suivantes,  l’aflluance  des  élèves  féminins  ne  fut  pas 
d’abord  aussi  considérable  qu’pp  aurait  pu  ie  croire.  Vers  la  fin  de  1867, 
on  voit  paraître  deux  Anglaises  ;  çp  Ï868j  une  'Suissesse  et  une  Amé¬ 
ricaine;  en  1870,  l’Alleihagne  et  l’Autriche  se  risquent  à  leur  tour; 
mais  le  contingent  principal  est  toujours  fourni  parla  llussie.  En  1869, 
9  jeunes  Russes  étaient  inscrites  à  la  Facplté  de  médecine  ;  à  la  fin 
de  1871,  elles  étaient  17.  En  ce  pi.Qipent  piêfne,  le  pqmhfp  dcs  MH~ 
diantes  de ’ lyDnilrersilé  de  Zurich  s’élève  à  63,  dopt  5,1  suivent  lés 
cours  de  la  Faculté  de  médecine  (ii.  Russes,  1  Anglaise, '3  Siilssessés, 
3  Allemandes)  et  12  les  cours  de  la  Faculté  de. philosophie  (10  Russes, 
\  Aptrichienpe,  '  Allemande).  Ce  qui  explique  pelle  prépondérance  de 
réjémènt  slave,  c’est  que  depuis  jopgteiqps,  en  Russie,  .j’gpgedgpemeqt 
supérièur  est  accessible  aux'  fefqmes.  Des  gymnases  de  femmes  ont  été 
ouverts  dans  tous  les  chefs-lieux  dé  gouvernement,  et  les  Universités 
russes,  sans  admettre  les  femmes  sur  le  même  pied  que  les  hommes, 
leqp  destinent  des  cours  publics  spéciaux  dopt  la  durée  est  de  (leux 
ans.  Ces  fapilités  ont 'sans  dpulp  beaucoup  pontrjbué  g  jpspirqr  aqx 
femmes  russes  le  goût  des  fortes  études. 

En  ajoutant  17  élèves  qui  ont  quitté  l’Université  depuis  1867  sans 
avoir  terminé  leurs  études,  et  6  qui  ont  été  créées  docteur  en  méde¬ 
cine,  on  arrive  à  un  total  de  89  femmes  inscrites  sur  les  registres  de 
l’Epole  dans  1’espaçe  de  huit  gps,  I,e  ppnibredes  élèves  de  l’Ùniyersité 
suisse  s’est  d’ailleurs  uotablemept  accru  depuis  j864;  il  était  glors 
dé  232,  il  est  aujourd'hui  de  3S4.  La  Faculté  de  médecine  compte  au¬ 
jourd’hui  208  éièves  ;  on  voit  que  le  Contingent  féminin  én  forme  à 
peu  près  le  quart.  Les  six  docteurs  de  la  Facpité  de  Zurich  ont  embrassé 
avec  succès  la  carrière  jnédicale,  L’une  de  ces  çlarnes.  est  la  femme 
d’un  médecin  de  Saint-Pétersbourg,  une  autre  s’est  établie  comme  pra¬ 
ticienne  dans  la  mèmè  ville  et  a  déjà  lihé  clientèle  asseé  considérable. 
Une  troisième,  M1'?  MWi,  est  aujourd’hui  premier  médecin  de  l'hôpital 
des  femmes  que  dirige  à  Londres  M(?s  Garret-Andersoip  docteur  des 
Facultés  (le  Londres  ' eL  de  Paris,  A  Birmingham,  il  sp  fonde  aussi  à 
cette  heure  un  hqjiital  de  femmés,  dont  la  direction  sera  çonjiée  ij  pne 
autre  graduée  de  Zurich.  Le’ cinqitiémède  ces  jeunes  docteurs  est  une 
Américaine  qui  avait  été  désignée  d’avance  comme  médecin  de  l'hôpital 
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des  enfants  de  Boston  ;  le  dernier  a  été  accepté  comme  sous-aide  delà 
clinique  médicale  de  l’hôpital  de  Zurich,  M.  le  professeur  Biermcr. 
(Gaz.  hebd.) 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Congrès  de 
Bordeaux.  —  Il  vient  de  s’accomplir  en  France  un  évènement  des 
plus  importants  dont  nos  lecteurs  ne  peuvent  manquer  d’avoir  eu  con¬ 
naissance,  événement  qui  exercera,  on  n’en  saurait  douter,  la  plus 
heureuse  iniluence  sur  l’avenir  de  notre  pays  et  contribuera  puissam¬ 
ment  à  son  relèvement,  après  les  terribles  secousses  qu’il  vient  de  su¬ 
bir.  Nous  voulons  parler  de  la  fondation  de  l’Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences  et  du  Congrès  qu’elle  vient  de  Lenir  à 
Bordeaux. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  cette  institu¬ 
tion,  qui  a  été  établie  à  l’imitation  d’institutions  semblables  existant 
déjà  depuis  plus  ou  moins  de  temps  à  l’étranger,  et  surtout  à  l’imita¬ 
tion  de  celle  qui,  en  Angleterre,  a  déjà  rendu  de  si  grands  services  à  la 
science.  Nous  nous  bornerons  à  en  faire  connaître  l’objet,  et  pour  cela 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’emprunter  le  passage  suivant  au 
discours  que  M.  Wurtz,  l’éminent  doyen  de  notre  Faculté,  a  prononcé 
en  avril  dernier  dans  la  séance  d’inauguration  de  l’Association. 

a  II  faut,  a  dit  M.  Wurtz,  que  la  science  et,  grâce  à  elle,  l'instruction 
supérieure  débordent  partout  et  fassent  sentir  leur  action,  de  proche  en 
proche,  sur  toutes  les  classes  de  la  société.  Dans  ce  but,  il  a  paru 
utile  aux  promoteurs  de  l’œuvre  que  vous  voulez  fonder  de  provoquer 
des  réunions  périodiques  consacrées  à  l’exposition  des  faits  nouveaux 
et  à  la  discussion  de  toutes  les  questions  intéressant  les  sciences  pures 
et  appliquées.  Dans  ces  assises  scientifiques,  les  progrès  jailliront 
aussi  bien  de  l’échange  des  idées  que  de  l’action  vivifiante  des  relations 
personnelles.  Les  travaux  appelleront  les  travaux,  les  découvertes  de 
nouvelles  découvertes,  et  dans  les  sessions  suivantes  on  reconnaîtra 
sans  peine  la  trace  des  débats  antérieurs. 

«  Dans  ces  réunions,  les.membres  actifs  apporteront,  avec  une  noble 
émulation,  le  tribut  de  leurs  recherches  et  de  leurs  méditations  ;  tous 
les  adhérents  une  saine  curiosité,  avec  le  désir  de  se  connaître  et  de 
s’instruire  réciproquement;  et  le  public,  témoin  de  ces  luttes  pacifiques, 
apprendra  avec  intérêt  les  résultats  les  plus  saillants.  De  tels  congrès, 
tenus  chaque  année  et  alternativement  dans  nos  villes  de  province, 
créeront  un  vaste  mouvement  et  comme  une  circulation  d'idées,  d’où 
l’on  peut  attendre  les  plus  heureux  effets  au  point  de  vue  du  progrès  et 
surtout  de  la  diffusion  de  la  science.  Celle-ci  cessera  d’être  confinée 
dans  la  sphère  des  savants  et,  prenant  enfin  la  place  qui  lui  est  due  dans 
la  société,  finira  par  exercer  sur  nos  mœurs  une  influence,  salutaire.  )> 
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L’Association  avait  choisi  la  ville  de  Bordeaux  pour  y  tenir  son  pre¬ 
mier  congrès.  La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu,  le  5  septembre,  sous  la 
présidence  de  M.  de  Qualrefages,  de  l’Institut,  remplaçant  M.  Claude 
Bernard  retenu  par  l’état  de  sa  santé,  en  présence  du  préfet  de  la  Gi- 
rondejll.  Ferd.  Duval,  du  maire  de  la  ville  de  Bordeaux,  M.  Fourcand, 
dell.  Faget,  adjoint,  qui  avait  présidé  à  l’organisation  du  congrès,  des 
généraux  commandant  la  division  et  le  département,  MM.  d’Aurelles  de 
Paladines  et  Bourdillon,  et  avec  le  concours  des  membres  du  conseil 
de  l’Association,  MM.  Wurtz,  Broca,  Cornu  et  Azam.  Le  président,  après 
avoir  fait  ressortir  dans  un  très-beau  discours,  que  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  reproduire,  l’importance  du  rôle  que  la  science  est  appelée 
à  jouer  dans  les  sociétés  modernes,  a  terminé  par  ces  mots  qu’ont  ac¬ 
cueillis  deux  salves  d’applaudissements  :  «  Messieurs,  je  déclare  ouverte 
la  première  session  de  l’Association  française  ;  à  l’œuvre  pour  la 
science  et  la  patrie  !  » 

Le  même  jour,  dans  la  matinée,  les  membres  de  l’Association  s’étaient 
réunis  pour  procéder  à  la  constitution  des  bureaux  et  des  sections,  qui 
sont  au  nombre  de  quinze,  réparties  en  quatre  groupes,  savoir: 
1°  sciences  mathématiques  ;  2°  sciences  physiques  et  chimiques; 
3°  sciences  naturelles  :  4°  sciences  économiques. 

Nos  lecteurs  comprendront  que  nous  ne  parlions  ici  que  de  la  section 
des  sciences  médicales,  qui  apparlient  au  troisième  groupe. 

Cette  dernière  s’est  constituée  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  avec  M.  H.  Gintrac  pour  vice-président  et  MM.  Lande  et 
Dudon  pour  secrétaires.  Elle  a  reçu  communication,  dans  ses  séances 
successives,  des  travaux  suivants,  que  nous  devons  nous  borner  à  énu¬ 
mérer  : 

M.  le  docteur  Ollier  :  Sur  l’accroissement  des  os  longs  ; 

M.  le  docteur  Beliqbet  :  Sur  un  appareil-lit  pour  la  lithotritie  et 
un  brise-pierre  construit  sur  ses  indications  par  M.  Collin  ; 

M.  le  docteur  Papillaud  :  Sur  la  variole,  la  vaccine  et  l’inoculation 
post-vaccinale  ; 

M.  le  docteur  P.  Dopdv  :  Sur  quelques  desiderata  de  la  théorie  de  la 
chaleur  animale  ; 

M.  le  docteur  de  Fledrï  :  Sur  l’inégalité  fonctionnelle  des  deux  hé¬ 
misphères  cérébraux  ; 

M.  le  docteur  Desmaisohs  :  Sur  la  folie  en  Guyenne  au  temps  de 
Henri  IV  ; 

M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen)  :  Sur  un  cas  d’éphidrose  unilatérale 
de  la  face  chez  une  femme  affectée  d’une  disposition  névropathique  ; 

M.  le  docteur  Bitot  :  Sur  l’emploi  de  la  vératrine  dans  les  affections 
cardio -vasculaires  non  encore  arrivées  à  la  période  de  cachexie  ; 

M.le  professeur  Trélat  :  Sur  le  lymphosarcome  ou  lymphadénome  ; 


H.  le  docteur  Letiévant  ;  Sur  plusieurs  ces  remarquables  de  sup¬ 
pléance  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  après  des  sections  nerveuses  ; 

41.  le  docteur  Abmainoaüd  :  Sur  le  point  opophÿsaire  de  Troussëau  et 
l’irritation  spinale  ; 

M.  le  docteur  Rubio  (de  Madrid)  :  Sur  un  nouveau  mode  dë  teÿni liai¬ 
son  des  libres  nerveuses  ; 

M.  le  docteur  Petbaud  (en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Falièhes,  phar¬ 
macien  à  Libourne)  :  Sur  l’antagonisme  du  bromure  de  potassiUm  et 
de  diverses  substances  qui  provoquent  des  convulsions  épileptiformes  ; 

M.  le  docteur  Rollet  :  Sur  un  mode  de  traitement  de  l'épilêpsie  au 
moyen  d’un  mélange  de  valériane  et  de  térébenthine  ; 

M.  ie  docteur  Bouillaud  (de  Limoges)  ; ,  Sur  la  contractilité  physique 
et  quelques  autres  propriétés  que  présentent  les  tissus  non  vivants  de 
l’organisme  animal,  et  notamment  sur  l’endosmose  des  gaz  et  des 
vapeurs  ; 

M.  le  docteur  L.  Le  Fobt  :  Sur  le  glaucome  aigu  ; 

M.  le  docteur  Aug.  Voisin  :  Sur  une  série  d’études  d'histologie  patho¬ 
logique  du  cerveau  dans  la  folie  ; 

M.  le  docteur  Léon  (de  Rochefort)  :  Sur  l’étiologie  du  scorbut  5 

M.  le  docteur  Louis  Labde  :  Sur  une  pince  pour  la  trachéotomie^ 
modifiée  d’après  ses  indications  ; 

M.  le  docteur  Gasqoet  (en  son  nom  et  au  nom  du  docteur  de  lai  Piai- 
ghb)  :  Sur  la  rage,  assimilée,  par  les  auteurs,  à  l’épilepsie  ; 

M.  le  docteur  Obé  :  Sur  les  injections  intra-veineuses  de  chloral  et 
de  strychnine  ; 

M,  le  docteur  Labobde  :  Sur  l’oxydation  de  l’acier  dans  les  tissus  vi¬ 
vants  ;  —  Sur  l’expérimentation  physiologique  comme  fondement  de 
la  thérapeutique  rationnelle,  et  sur  la  méthode  expérimentale  dans  ce 
cas  ; 

M.  le  docteur  Legây  :  Sur  le  sphygmographe  dans  la  cure  des  anér 
vrysmes  ; 

M.  le  docteur  Baddbihokt  :  Sur  ia  digitale  et  la  digitaline  ; 

41.  le  docteur  Abmaissaud  :  Sur  nos  institutions  d’hygiéne  publique  et 
la  nécessité  de  les  réformer  ; 

M.  le  docteur  Lisle  :  Sur  le  pain  fabriqué  avec  l’eau  de  mer  et  son 
influence  sur  noire  organisation. 

Nous  nous  proposons  d’analyser,  dans  une  prochaine  livraison^  ceux 
des  ihavaux  du  congrès  qui  sont  en  rapport  avec  l’objet  de  notre 
journal. 

ta  première  session  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  a  été  close  le  jeudi  12  septembre,  Cette  œuvre  excellente, 
qui  promet  des  résultats  si  précieux,  doit  être  soutenue  par  tous  ceux 
qui,  en  France,  aiment  la  science,  aiment  leur  pays  et  veulent  le  voir 
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se  relever  après  ses  désastres.  Elle  a  été  saluée  par  le  congrès  d’an¬ 
thropologie  de  Belgique  et  par  celui  des  naturalistes  russes  rassemblés 
à  Moscou,  qui,  dans  la  première  séance,  lui  ont  adressé  leurs  félicita- 

Le  bureau,  pour  l’année  prochaine,  a  été  nommé  ;  il  est  ainsi  com¬ 
posé  : 

Président  :  M.  de  Quatrefages,  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  ;  —  vice-président  :  M.  Wurlz,  de  l’Institut,  doy.en 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  —  secrétaire  générai  :  M.  Levas¬ 
seur,  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France  ;  —  vice-seçi'élaire 
général  :  M.  Laussedat,  professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers  ; 

—  trésorier  :  M.  G.  Masson  ;  —  archiviste  :  M.  Friedel. 

Les  membres  du  conseil  d’administration,  pour  la  section  des  scien¬ 
ces  médicales,  sont:  MM.  Bouillaud,  président;  Lande,  secrétaire  ; 

—  Cl.  Bernard,  Ollier  et  Azam,  délégués. 

Le  prochain  congrès  aura  lieu  à  Lyon: 


Congrès  médical  de  Lyoh.  —  Le  congrès  médical  de  Lyon,  que  nous 
avons  annoncé  et  dont  nous  avons  publié  le  programme  il  y  a  quelques 
mois,  s’èst  ouvert  aü  jbUi'  fixé,  le  18  septembre,  soüs  là  pfëMtlënce  de 
M.  Didiiy.  Plus  de  trois  ceilts  médecins  y  assistaient  ;  lès  pretiiiëi'S  mé¬ 
moires  qui  ÿ  Ont  été  lus  sont  des  plus  remarquables,  ftdiis  éendrphs 
compte  déS  travaux  dü  congrès  dé  Lyon  dans  line  tlë  liés  prochaines 
livraisons. 


Ecole  de  Médecine  dé  Totjhs.  —  M.  Millet,  docteur  éri  triêdefclné,  Sup¬ 
pléant  pour  les  chàirés  d’àbbdüchëitiënts,  ,ést  üdmllië  ptdfesSéiir  d'hy¬ 
giène  et  dé  thérapeutique  (éhàibe  nouvelle).  —  M.  Bodin,  dôctéür  ën 
médecine,  est  nommé  suppléant  pour  leS  chaires  d’àcbdübhémeiits. 


Légion  d'honneur.  —  Par  décret  en  daté  du  18  septembre  1872,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  là  Légion  d’honneur,  pour  ser¬ 
vices  rendus  pendant  la  gUérre  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  ies  docteurs  Gallard,  médecin  à  i’hôpital 
de  la  Pitié  ;  —  Mabit,  médecin  de  l’institution  des  sourdes-muettes  de 
Bordeaux  ;  —  Billod,  directeur  de  l’asile  d'aliénés  de  Vaucluse  (Seiüe- 
el-Oise). 

Au  grade  de  chevalier  :  MJl.  les  docteurs  Burdel,  de  Vierzon;  —  Du- 
fay,  médecin  de  l’hospice  de  Gisors  (Eure)  ;  — ,  Azam,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  ;  —  Le  Barillier,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux  ;  —  Sabatier,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  dé  médecine  de  Montpellier  ;  —  Maudet,  médecin  de  l’hôpital 


de  Chollet  (Maine-et-Loire)  ;  —  Monnoye  père,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôlel-Dieu  de  Cherbourg  ;  —  Crié,  de  Laval  ;  —  Démangé,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nancy  ;  —  Berne,  professeur  suppléant  11 
l'Ecole  de  médecine  de  Lyon  ;  —  Lemarchand  (Constant),  médecin  au 
Tréport;  —  Hardy,  médecin  à  Cambrai  ;  —  Gaume,  de  Paris  ;  —  Linas, 
de  Paris  ;  —  Tarras,  médecin  à  Pau  ;  —  Noiret,  de  Paris  ;  —  Bonen- 
fant,  de  Paris  ;  —  Guignard,  médecin  à  Vanves  ;  —  Girault,  de  Paris  ; 
—  Tissier,  dé  Paris  ;  —  Ballet,  de  Paris  ;  —  Durand  (J.-B.),  de  Paris  , 
— Denouelte,  chirurgien  des  sapeurs  pompiers  au  Havre;  — e£  M.  Malen¬ 
fant,  ancien  pharmacien  de  Paris. 


Service  de  sauté  militaire.  —  M.  Colin ,  médecin  principal  de 
deuxième  classe,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  militaire,  a  été 
nommé  médecin  principal  de  première. classe  (décret  du  8  septembre); 
—  M.  Jeannel,  pharmacien  principal  de  première  classe  à  l’hôpital 
Saint-Martin,  a  été  nommé  pharmacien  inspecteur  (décret  du  26  avril).. 


Nécrologie.  —  La  mort  ne  s’arrête  pas  de  frapper  la  famille  médicale 
parisienne.  Encore  aujourd’hui  nous  avons  la  douleur  d’annoncer  une 
perte  que  nous  (ressentons  vivement,  celle  de  M.  le  docteur  Horteloup, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  l’un  des  dignitaires  dé  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 
One  foule  considérable  de  confrères,  d’amis  et  de  clients  lui  a  rendu 
les  derniers  devoirs  le  21  septembre.  Des  discours  ont  été  prononcés  : 
parM.  le  docteur  Am.  Latour,  au  nom  du  conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  et  par  M.  le  docteur  Piogey,  au  nom  de  la  Société  centrale  dont 
M.  Horteloup  était  le  président. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur 
H.-O.-E.  Bourdillat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  que  le  Bul¬ 
letin  a  compté  au  nombre  de  ses  collaborateurs,  décédé  à  Escolives 
(Yonne)  dans  sa  trente-quatrième  année  ;  —  et  de  M.  le  docteur  A,  Gaide, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  soixante  et  dix  ans. 


Une  nouvelle  feuille  médicale  vient  de  se  fonder  à  Paris  :  La  Gazette 
obstétricale,  par  M.  Verrier,  professeur  libre  d’accouchements.  Nous 
souhaitons  bienvenue  et  succès  à  ce  journal  qui  peut  rendre  de  véri¬ 
tables  services  aux  praticiens. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICHETEAU. 

Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Réflexions  théorique*  et  pratiques  sur  le  mode  d’action  et  sur  le 
mode  d’administration  des  sels  de  quinine  ; 

Far  U.  le  docteur  Briquet,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez  à  l’un  de  vos  confrères,  qui  s’est,  dans  le  temps,  oc¬ 
cupé  assez  sérieusement  de  l’étude  du  quinquina,  de  vous  adresser 
quelques  réflexions  à  propos  de  plusieurs  articles  que  votre  esti¬ 
mable  et  intéressant  journal  a  publiés  sur  ce  sujet  ;  je  commen¬ 
cerai  par  celui  qu’a  fait  paraître  tout  récemment  un  professeur 
très-distingué  du  Val-de-Grâce,  M.  le  docteur  Colin,  parce  que 
l’auteur,  très  au  courant  de  la  littérature  allemande,  l’a  présenté 
comme  étant  l’expression  des  doctrines  professées  en  Allemagne 
sur  le  mode  d’action  du  quinquina. 

Depuis  quelques  années  la  médecine  allemande  a  fait,  dans  la 
pathologie,  une  invasion  qui  a  complètement  modifié  en  France 
la  manière  de  voir  dans  un  certain  nombre  de  maladies  ;  je  crois 
que  la  vraie  pratique  médicale  n’a  pas  beaucoup  à  se  louer  de  cette 
modification,  qu’elle  a  néanmoins  subie  sans  que  les  pathologistes 
français  se  soient  beaucoup  défendus  ;  ils  ont,  en  quelque  sorte, 
capitulé  à  la  première  sommation . 

Voici  maintenant  que  l’invasion  tend  à  se  faire  dans  le  champ 
de  la  thérapeutique,  à  l’occasion  de  l’une  des  substances  médica¬ 
menteuses  de  premier  ordre,  du  quinquina,  et  naturellement  elle  se 
propose  de  substituer  les  idées  allemandes  sur  l’action  de  cette 
substance  aux  doctrines  généralement  reçues  en  France. 

Avant  de  passer  sous  le  joug,  il  me  semble  à  propos  de  voir 
quelle  est  la  force  des  armes  avec  lesquelles  la  médecine  germa¬ 
nique  a  l’intention  de  nous  conquérir. 

Cette  médecine  prend  pour  base  de  ses  études  sur  le  quinquina 
la  spécificité  universellement  reconnue  de  ce  médicament  contre 
les  fièvres  d’origine  paludéenne.  Elle  sait  bien  que  le  quinquina 
s’emploie  avec  avantage  dans  d’autres  maladies,  mais  elle  suppose 
probablement  que  le  mode  d’action  de  l’écorce  du  Pérou  est  diffé¬ 
rent,  suivant  les  diverses  maladies  contre  lesquelles  on  la  met  en 
usage. 
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Cette  manière  de  voir  ne  prouve  pas  une  grande  étendue  de  con¬ 
ception  :  supposer  autant  de  modes  d’action  dans  un  remède  qu’il 
y  a  de  maladies  contre  lesquelles  on  peut  l’utiliser,  c’est  bien  loin 
d’être  supérieur,  comme  on  le  verra  plus  bas,  à  la  largeur  de 
vues  de  la  médecine  française. 

L’Allemagne  est  plus  particulariste  que  nous  ;  voyons  donc  sur 
quoi  sont  établies  ses  prétentions. 

Habituée  aux  profondeurs  nébuleuses  des  philosophies  de  Kant, 
de  Schilling  et  de  Hegel,  elle  n’hésite  pas  à  débuter  dans  l’étude 
du  quinquina  par  la  recherche  du  rapport  qui  peut  exister  entre 
la  quinine  et  les  émanations  maremmatiques  ;  on  trouvera  peut-être 
que  cela  ressemble  quelque  peu  à  l’élucidation  de  Vobscurum  per 
obseurius;  mais  n’importe. 

Examinons. 

La  quinine,  dit-on  en  Allemagne,  empêche  les  fermentations  ; 
or,  le  miasme  des  marais  est  un  ferment  ;  donc  la  quinine  ar¬ 
rête  la  fièvre  paludéenne  en  prévenant  la  fermentation. 

Voyons,  d’après  les  auteurs  allemands,  comment  le  quinquina 
s’oppose  aux  fermentations. 

Ou  a  reconnu  en  Allemagne,  depuis  quelque  temps,  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  empêchait  la  putréfaction  de  s’opérer  sur  un  grand 
nombre  de  substances  tant  végétales  qu’animales.  D’abord,  cela 
n’est  pas  une  découverte  allemande,  car  il  y  a  trente  ans  que  M.  le 
professeur  Robin  a  fait  connaître  qu’il  y  avait  une  classe  de  corps 
qui  empêchaient,  après  la  mort,  la  combustion  lente  des  tissus  ani¬ 
maux:  c’étaient  les  éthers,  les  sels  du  quinquina,  ceux  de 
l’opium,  etc.  Ainsi,  d’une  part,  il  y  a  là  une  découverte  française, 
et,  d’autre  part,  une  preuve  que  ce  n’est  pas  de  ce  mode  d’action 
que  le  quinquina  tire  sa  propriété  fébrifuge,  puisqu’il  lui  est  com¬ 
mun  avec  des  substances  qui  n’ont  jamais  passé  pour  être  fébri¬ 
fuges. 

La  médecine  allemande  rappelle  qu’autrefois  Pringle  avait  vanté 
le  quinquina  comme  antiseptique  ;  mais  elle  oublie  qu’à  cette 
époque  on  se  servait  du  quinquina  en  poudre,  qui  contient  une 
énorme  quantité  de  tannin,  dont  la  combinaison  avec  les  produits 
de  la  gangrène  était  certainement  plus  puissante  que  ne  le  pouvait 
être  la  petite  quantité  de  quinine  insoluble  dispersée  dans  l’écorce. 

Cela  est  si  vrai  que,  lors  des  guerres  du  premier  empire,  de  1812 
à  1818,  époque  où  les  gangrènes,  suite  de  pourriture  d’hôpital,  de 
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congélation  et  de  maladies  typhoïdes,  étaient  si  fréquentes,  on  se 
servait,  à  défaut  de  quinquina  que  le  blocus  continental  rendait 
très-rare,  des  poudres  d’écorce  de  marronnier  d’Inde,  d’écorce  de 
chêne ,  dont  la  puissance  antiputride  différait  peu  de  celle  du 
quinquina  ;  ce  n’était  donc  pas  la  quinine  qui  exerçait  cette  action 
comme  le  suppose  la  doctrine  allemande. 

Mais  admettons  l’existence  de  la  propriété  antifermentescible 
de  la  quinine,  et  voyons  comment  elle  se  produit,  toujours  d’après, 
les  auteurs  allemands. 

M.  le  professeur  C.  Binz,  dans  une  série  très-nombreuse  d’expé¬ 
riences,  a  constaté  que  les  solutions  de  quinine  empêchaient,  dans 
un  liquide  pourrissant,  la  production  de  la  vorticella  campanula, 
de  1  ’amœba  diffluens  et  autres  infusoires,  et  arrêtait  leurs  mou¬ 
vements  browniens. 

Enfin  le  même  professeur,  dans  une  seconde  série  d’expérienGes, 
a  constaté  que  la  quinine  tuait  les  bactéries,  les  vibrions,  les  para¬ 
mécies,  etc.,  etc.,  qui  naissent  dans  un  liquide  rempli  de  végé¬ 
taux  en  macération. 

Cette  découverte  de  l’action  toxique  de  la  quinine  sur  les  petits 
animaux  n’appartient  pas  plus  que  la  précédente  à  la  médecine 
allemande  ;  car  dans  le  Traité  du  quinquina  publié  en  1830,  il  y 
a  par  conséquent  vingt-deux  ans,  ii  est  dit  qu’en  France  on  avait 
expérimentalement  constaté  que  le  sulfate  de  quinine  était  mortel 
aux  petits  animaux,  et  surtout  aux  insectes,  et  l’on  en  a  tiré  cette 
déduction,  que  la  quinine  se  trouvait  dans  l’écorce  des  arbres  à 
quinquina  pour  les  préserver  des  atteintes.des  insectes  qui  pullulent 
dans  les  sombres  forêts  des  Cordillères.  Et,  en  effet,  il  a  été  con¬ 
staté  que  les  écorces  dé  quinquina  qui  se  trouvent  dans  les  rnaga-* 
sins  des  droguistes,  si  négligées  qu’elles  soient;,  n’y  sont  point 
attaquées  par  les  insectes,  tant  qu’elles  contiennent  une  certaine 
quantité  de  quinine. 

Aussi  le  sarcasme  lancé  par  Voltaire  contre  la  Providence  : 
«  Dieu  met  la  fièvre  en  nos  climats  et  le  remède  en  Amérique,  » 
n’a  plus  aucune  portée  ;  la  quinine  est  faite  pour  l’arbre,  et  c’est 
le  génie  observateur  de.  l’homme  qui  en  a  tiré  l’un  des  médica¬ 
ments  les  plus  puissants. 

D’ailleurs,  la  fièvre  intermittente  paludéenne  existe  partout,  et 
elle  se  voit  surtout  d’une  manière  endémique  au  Pérou  ;  il  se  passe 
même,  à  cette  occasion,  un  fait  curieux  :  le  commerce  du  Pérou, 


de  l’Equateur  et  de  la  Bolivie  envoie  le  quinquina  en  Europe,  où  il 
est  transformé  en  quinine,  et  le  sulfate  de  quinine  qui  en  résulte 
est  envoyé  au  Pérou  pour  y  traiter  les  fièvres.  Quant  aux  ouvriers 
qui  travaillent  à  l’exploitation  des  quinquinas,  comme  ils  sont 
constamment  exposés  à  contracter  la  fièvre,  ils  ne  se  donnent 
pas  la  peine  de  prendre  du  quinquina,  parce  qu’ils  le  manient 
constamment.  Ce  fait  prouve  d’une  manière  bien  évidente  que 
l’usage  du  quinquina  ne  préserve  pas  de  la  fièvre,  chose  générale¬ 
ment  admise. 

Ainsi  les  faits  relatifs  aux  propriétés  antizymotiques  des  seîs 
de  quinine  étaient  connus  en  France  longtemps  avant  qu’ils  le 
fussent  en  Allemagne  ;  leur  interprétation  seule  est  d’origine  alle¬ 
mande,  elle  appartient  à  M.  le  professeur  Binz,  qui  a  supposé  que 
les  sels  de  quinine  empêchaient  les  fermentations  en  tuant  les 
êtres  qui  constituent  les  ferments. 

Il  est  bien  vrai  qu’en  Allemagne  on  suppose  que  tous  les  fer¬ 
ments  sont  de  nature  animale  ;  mais  la  chimie  française  n’admet 
pas  cette  assertion  dans  sa  généralité,  car  elle  admet  au  contraire 
qu’un  grand  nombre  de  ferments  sont  de  nature  végétale,  des 
champignons,  tels  que  le  torula  cerevisiœ,  etc.  Il  existe  même, 
d’après  M.  Berthelot,  toute  une  classe  de  ferments  qui,  comme  la 
pepsine,'  la  diastase,  sont  complètement  solubles  et  ne  sont  pas 
même  organisés.  Enfin  personne  n’a,  jusqu’à  présent,  constaté  la 
nature  organisée  du  miasme  des  marais.  Il  résulte  de  là  que,  si  la 
quinine  empêche  la  fermentation,  ce  n’est  toujours  pas  en  tuant 
les  êtres  qui  la  produisent. 

En  résumé,  que  peut-on  tirer  de  ces  études  sur  la  fermentation,, 
relativement  à  la  propriété  fébrifuge  du  quinquina,  si  ce  n’est  l’une 
des  deux  conclusions  suivantes  ? 

1°  Qu’en  traitant  les  marais  par  le  sulfate  de  quinine,  on  pourra 
prévenir  les  épidémies  de  fièvre  intermittente,  procédé  prophylac¬ 
tique  peu  praticable  ; 

2°  Que  le  miasme  des  marais  agit  sur  notre  économie  comme 
un  ferment  fébrigène;  et  alors  nous  rétrogradons  jusqu’à  Willis  et 
Sylvius  qui  vivaient  dans  la  dernière  moitié  du  seizième  siècle,  et. 
qui  expliquaient  la  production  de  l’accès  fébrile  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  par  l’arrivée,  dans  la  veine  sous-clavière  gauche,  du 
chyle  mêlé  au  ferment  des  marais  ;  il  y  a  actuellement  deux  cents 
ans  de  cela.  Morton,  plus  sage,  se  bornait  à  cette  idée  plus  simple  : 
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le  miasme  paludéen  est  un  poison  et  le  quinquina  en  est  l’antidote. 
Ces  hypothèses  n’ont  pas  besoin  d’être  réfutées.  Toute  fermenta¬ 
tion  absorbe  de  l’oxygène  de  l’air  et  dégage  de  l’acide  carboni¬ 
que  ;  or  il  n’y  a  ni  air  ni  gaz  acide  carbonique  dans  les  vaisseaux 
sanguins. 

Ne  trouvant  eux-mêmes,  entre  la  quinine  et  le  miasme  paludéen, 
aucun  rapport  qui  puisse  rendre  raison  de  la  spécificité  de  cet 
alcaloïde,  les  auteurs  allemands  se  sont  demandé  si  cette  spécificité 
ne  tiendrait  pas  à  des  propriétés  antipyrétiques  que  posséderait  la 
quinine,  propriétés  au  moyen  desquelles  elle  serait  un  modérateur 
de  l’état  fébrile,  quelle  qu’en  [fût  la  cause.  Et  pour  cela  ils  ont 
étudié  l’action  de  la  quinine  sur  la  circulation  et  sur  la  composition 
des  globules  rouges  et  des  leucocytes. 

Nous  allons  les  suivre  très-brièvement  dans  cette  recherche,  tout 
en  faisant  observer  qu’en  adoptant  cette  voie,  ils  font  perdre  à  la 
quinine  sa  qualité  de  spécifique  contre  les  maladies  paludéennes. 

Il  semblerait  rationnel  de  commencer  l’étude  de  l’influence  de  la 
quinine  sur  la  circulation  par  son  action  sur  le  cœur  ;  mais,  en 
Allemagne  où  l’on  s’est  épris  pour  le  thermomètre  et  pour  ce  qu’on 
appelle  les  courbes  thermiques,  on  a  préféré  débuter  par  l’examen 
de  la  calorification  ;  c’est  peut-être  mettre,  comme  on  le  dit,  la 
charrue  avant  les  bœufs  ;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  examinons  les 
choses  dans  Tordre  où  elles  nous  sont  présentées. 

Il  est  généralement  admis  que  la  calorification  dans  l’économie 
animale  est  intimement  liée  à  la  circulation,  et  que  les  défauts  de 
rapport  qu’on  observe  quelquefois  entre  ces  deux  fonctions  tien¬ 
nent  à  des  circonstances  particulières. 

Il  est  encore  admis  que  la  calorification  se  fait  dans  l’intimité 
de  toutes  les  parties  du  corps. 

Mais  de  semblables  généralités  né  vont  pas  à  l’esprit  du  pays,  et 
on  a  mieux  aimé  se  demander  si,  par  hasard,  le  quinquina  n’arrê¬ 
terait  pas  les  accès  de  fièvre  en  empêchant  la  chaleur,  qui  est  l’un 
de  ses  éléments,  de  se  produire  et  de  suivre  son  évolution. 

On  a  donc  recherché  s’il  n’y  avait  pas  un  organe  modérateur  de 
la  chaleur  et  dans  quelle  partie  du  corps  il  pouvait  être  situé. 

D’après  quelques  expériences  qui  semblaient  établir  qu’il  existe¬ 
rait  dans  l’encéphale  des  centres  modérateurs  delà  motilité  et  de  la 
sensibilité,  on  a  pensé  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  aussi  des  mo¬ 
dérateurs  de  la  calorification. 
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MM.  Tscheschichin,  Naunyn  et  Quinck  ont  donc  coupé  trans¬ 
versalement,  chez  des  lapins,  la  moelle  épinière,  le  premier  au- 
dessous  du  pont  de  Varole,  les  seconds  au-dessus  de  la  première 
Vertèbre  dorsale,  et  ils  ont  vu  que  la  température  s’était  constam¬ 
ment  élevée  de  10  à  12  degrés.  Donc  il  existait  dans  l’encéphale 
des  centres  modérateurs  de  l’action  vaso-motrice  et  trophique,  qui, 
séparés  du  tronc,  laissaient  la  faculté  calorifiante  produire  de  la 
chaleur  à  son  gré. 

Il  est  vrai  que  Heidenhain,  qui  a  répété  les  expériences  de  Tsches¬ 
chichin,  a  constamment  obtenu  des  résultats  opposés,  c’est-à-dire 
un  abaissement  constant  de  la  température  ;  de  telle  sorte  que 
l’existence  des  centres  modérateurs  se  trouvait  gravement  compro¬ 
mise.  Néanmoins,  malgré  cette  existence  douteuse,  M.  le  profes¬ 
seur  Binz  n’en  a  pas  moins  repris  ces  expériences  sous  une  autre 
forme  :  il  a  sectionné  la  moelle  épinière  au-dessus  de  la  première 
vertèbre  dorsale  et,  administrant  des  sels  de  quinine,  il  a  vu  que 
la  température  du  corps  des  animaux  non-seulement  ne  tendait  pas 
à  s’élever,  mais  même  baissait  un  peu,  ce  qui  mit  les  centres  mo¬ 
dérateurs  en  déroute  complète.  Ainsi  il  n’y  a  pas  d’organe  nerveux 
spécial  par  l’intermédiaire  duquel  la  quinine  arrêterait  la  fièvre  en 
empêchant  la  calorification.  Alors  il  a  bien  fallu  reconnaître  que  ce 
n’était  point  par  ce  genre  d’action  que  la  quinine  est  fébrifuge  ; 
voilà  ce  qui  est  résulté  de  Cette  manie  de  chercher,  comme  on  le 
dit,  midi  à  quatorze  heures.  - 

Les  auteurs  allemands  ont  donc  été  obligés  d’en  revenir  à  ce  par 
quoi  ils  auraient  dû  commencer  :  à  l’étude  des  sels  de  quinine  sur 
l’organé  central  de  la  circulation. 

On  a  donc  bien  voulu,  en  Allemagne,  reconnaître  qn’on  devait  à 
la  médecine  française  les  recherches  les  plus  sérieuses  qui  aient 
été  faites  sur  l’action  dépressive  que  la  quinine  exerce  sur  la  cir¬ 
culation,  On  y  a  même  été  assez  gracieux  pour  lui  attribuer  la  prio¬ 
rité  ;  mais  il  faut  rendre  justice  à  qui  elle  est  due.  C’est  évidemment 
à  Griacomiiii  qu'il  faut  rapporter  la  première  observation  de  cette 
action.  Ce  savant  professeur  se  soumit  lui-même  pendant  quarante- 
sept  jotlrë,  en  1828  et  1829,  à  prendre  quotidiennement  de  ia  qui¬ 
nine,  dont  il  consomma  plus  de  64  grammes,  et  ü  reconnut  que, 
diirant  lés  joiirs  où  il  en  avait  pris  4  grammes,  son  pouls,  qui 
aVaüt  l’expérience  était  à  Mat  normal,  avait  baissé  de  8  à  10  pul¬ 
sations  par  minute. 


En  somme,  il  a  été  établi  que  la  pression  imprimée  au  sang 
par  le  coeur  va,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine,  baissant 
graduellement  jusqu’à  ce  que,  le  cœur  cessant  d’agir,  cette  pression 
arrive  à  zéro. 

Cela  est  bien  admis  au  delà  du  Rhin  -,mais  ces  données  aussi  sim¬ 
ples  n’ont  pas  suffi  à  quelques  esprits  méditatifs  de  l’Allemagne  : 
ils  ont  voulu  savoir,  si  la  quinine  agissait  sur  la  fibre  nerveuse  du 
cœur  ou  sur  sa  fibre  charnue. 

D’après  MM.  Nasse  et  Waldorf,  en  mouillant  avec  une  solu¬ 
tion  de  sel  de  quinine  les  muscles  dénudés  de  la  cuisse  d’une  gre¬ 
nouille,  ceux-ci  auraient  cessé  de  se  mouvoir,  tandis  que  si  on 
agit  sia-  le  sciatique,  les  muscles  du  membre  correspondant  con¬ 
serveraient  leur  motilité.  Je  réponds  à  ces  expériences  que  la 
cuisson  que  causent  les  solutions  de  quinine  appliquées  sur  les 
chairs  vives  est  tellement  violente,  qu’il  est  impossible  de  tirer  des 
conséquences  exactes  de  ce  qui  se  produit  dans  ces  circonstances  ; 
c’est  également  l’opinion  de  M.  Jolyet,  qu’on  présente  à  tort  comme 
ayant  obtenu  les  mêmes  résultats  que  les  expérimentateurs  alle¬ 
mands.  En  effet,  le  sulfate  de  quinine  en  contact  avec  les  chairs 
vives  peut  produire  successivement  la  douleur,  la  phlogose,’  l’ul¬ 
cération  et  la  gangrène  des  parties  touchées. 

On  peut  d’ailleurs  opposer  à  ces  expériences  ce  fait  qu’un  mus¬ 
cle  dont  on  a  coupé  toute  communication  avec  le  reste  du  système 
nerveux  est,  au  bout  de  quelques  instants,  insensible  à  la  galvanisa¬ 
tion.  Aussi,  je  laisse  de  côté  cette  question  oiseuse  pour  continuer 
à  suivre  l’argumentation  allemande  qui  va  porter  sur  les  parties 
constituantes  du  sang. 

D’après  de  nombreuses  recherches  faites  sous  l’influence  de 
M.  le  professeur  Binz,  les  globules  rouges  du  sang  (on  ne  dit  pas 
lequel)  récemment  tiré  ont  la  propriété  de  s’ozoniser  au  contact 
de  l’air ,  c’est-à-dire  d’avoir  une  grande  tendance  à  s’oxyder,  et 
leur  mélange  avec  la  quinine  (on  ne  dit  pas  son  état,  soit  pur,  soit 
salin)  diminue  cette  tendance,  d’où  l’on  conclut  que  les  sels  de 
quinine  ont  la  propriété  de  diminuer  dans  les  globules  du  sang  en 
circulation  la  faculté  de  s’oxyder. 

On  suppose  que,  comme  conséquence  de  cette  diminution  dans 
la  faculté  qu’ont  les  globules  rouges  d’absôrber  l’oxygène,  la  désas¬ 
similation  ne  se  fait  plus  aussi  bien  dans  les  tissus,  supposition 
dont  rien  ne  prouve  la  réalité  ;  seulement,  ce  qui  paraît  prouvé 


d’après  des  expériences  soignées  dues  à  MM.  Kerner  et  Ranke,  ce 
serait  que  les  quantités  d’acide  urique  et  d’urée  que  contiennent  les 
urines,  vont  en  diminuant  notablement  chez  les  sujets  auxquels  on 
a  administré  les  sels  de  quinine.  Or  les  sels  de  morphine,  de  strych¬ 
nine,  d’atropine  produisent  les  mêmes  effets,  et  ils  ne  coupent  pas 
la  fièvre. 

On  se  demande  quel  rapport  cela  peut  avoir  avec  la  propriété 
qu’exerce  sur  un  accès  de  fièvre  intermittente  une  dose  de  30  à 
40  centigrammes  de  sel  de  quinine,  qui  le  coupe  huit  à  dix  heures 
après  son  ingestion  dans  l’économie  ;  croira-t-on  que,  comme  le 
veulent  les  auteurs  allemands ,  l’accès  ait  été  prévenu  parce  que 
la  quinine  aura  entravé  la  combustion  organique  qu’occasionne  la 
fièvre  ?  Mais  on  peut  facilement  objecter  à  cette  pauvre  explication 
qu’entre  la  prise  de  la  quinine  et  l’accès  qui  manquera,  le  malade 
est  resté  dans  l’apyrexie  et  qu’il  n’a  pas  fait  les  pertes  que  la  fièvre 
peut  produire. 

Enfin,  M.  le  professeur  Binz  a  constaté,  par  des  expériences 
assez  nombreuses  et  sur  le  résultat  desquelles  je  n’élèverai  pas  le 
moindre  doute,  que  chez  les  sujets  soumis  à  l’action  des  sels  de 
quinine,  le  nombre  des  leucocytes  diminuait  considérablement,  et 
qu’en  soumettant  à  l’action  directe  de  ces  sels  du  sang  dans  lequel 
se  trouvent  des  leucocytes,  ceux-ci  étaient  immédiatement  frappés 
de  stupeur  et  que  tous  les  mouvements  à  l’aide  desquels  ils  chan¬ 
gent  constamment  de  forme  étaient  complètement  arrêtés. 

Cette  action  des  sels  de  quinine  est  utile  à  connaître,  car  elle 
s’accorde  parfaitement  avec  tout  ce  qu’on  sait  sur  les  propriétés 
de  ces  sels;  mais  elle  n’a  absolument  aucun  rapport  direct  avec 
l’action  de  la  quinine  sur  les  fièvres  intermittentes. 

Il  y  a  d’ailleurs  un  grand  fait  thérapeutique  qui  réduit  au  néant 
tous  ces  essais  d’explication  :  c’est  qu’il  ne  suffit  pas  d’adminis¬ 
trer  les  sels  de  quinine  et  d’imprimer  à  l’économie  toutes  les  mo¬ 
difications  indiquées  par  les  auteurs  allemands,  pour  couper  la 
fièvre,  mais  qu’en  outre  il  faut  les  administrer  dans  le  moment 
convenable  :  autrement  on  prend  en  vain  l’alcaloïde  et  la  fièvre 
n’en  va  pas  moins  son  train. 

Ne  trouvant  pas  une  explication  satisfaisante  de  la  propriété 
antipyrétique  de  la  quinine  dans  les  recherches  précédentes,  on 
s’est  adressé  au  système  nerveux. 

Mais  ce  qu’il  y  a  d’étonnant,  c’est  que  les  investigations  se 


bornent  à  quelques  expériences  d’une  faible  portée.  MM.  Lieber- 
meister  et  Jürgensen  ont  trouvé  que,  chez  des  animaux  soumis  à 
l’influence  de  la  quinine ,  la  moelle  avait  perdu  ses  pouvoirs 
réflexes. 

Dans  ce  champ  si  riche  on  n’a  rien  étudié  sur  les  malades  :  il 
semblerait  que  les  médecins  allemands  n’aient  jamais  vu  les  effets 
nombreux,  très-palpables  et  très-significatifs,  que  produisent  les  sels 
de  quinine  sur  les  malades  auxquels  on  les  administre  ;  il  sem¬ 
blerait  que  les  travaux  sur  la  quinine  aient  été  faits  par  des  phy¬ 
siologistes  et  par  des  chimistes  expérimentateurs,  enfin  qu’aucun 
médecin,  livré  à  la  pratique  de  la  médecine,  n’y  soit  intervenu. 

Ayant  une  confiance  entière  dans  l’érudition  du  professeur  dis¬ 
tingué  du  Val-de-Grâce,  j’ai  regardé  comme  complet  le  tableau 
qu’il  nous  a  donné  de  l’état  de  la  médecine.allemande,  et  je  l’ai 
fidèlement  suivi  ;  s’il  y  avait  des  lacunes,  cet  éminent  confrère  en 
serait  seul  responsable. 

En  définitive,  on  ne  trouve,  dans  les  faits  indiqués  par  les  au¬ 
teurs  allemands,  absolument  rien  qui  explique  la  spécificité  du  quin¬ 
quina  contre  la  fièvre  intermittente,  et,  je  dois  le  dire,  c’est  aussi 
l’opinion  du  savant  professeur  du  Val-de-Grâce.  Nous  devons  donc 
lui  savoir  d’autant  plus  de  gré  de  sa  laborieuse  exposition,  que  la 
tâche  qu’il  s’est  imposée  n’a  pas  dû  se  présenter  à  son  esprit  sous 
un  aspect  bien  tentateur. 

Je  n’hésiterai  pas  néanmoins  à  reconnaître  que  sous  tout  autre 
rapport,  plusieurs  des  faits  relatés  par  M.  Colin  sont  importants  et 
utiles  à  connaître  quant  aux  effets  des  sels  de  quinine,  surtout  ceux 
de  M.  le  professeur  Binz  et  de  M.  le  docteur  Kerner  ;  aussi  sont-ils 
complètement  en  harmonie  avec  la  manière  de  voir  française. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Colin  dans  la  recherche  qu’il  fait  du  mode 
d’action  du  quinquina  contre  la  fièvre  en  général  et  contre  la  sep¬ 
ticémie  au  point  de  vue  des  théories  allemandes,  parce  que  c’est 
toujours  le  même  mode  de  procéder,  qui  n’aboutit  réellement  à 
rien  d’important. 

Je  m’arrêterai  seulement  à  deux  assertions. 

La  médecine  allemande  paraît  avoir  de  la  prédilection  pour  le 
chlorhydrate  de  quinine  parce  que,  dit-elle,  il  est  plus  soluble  que 
le  bisulfate  de  quinine  et  qu’il  contient  proportionnellement  plus 
de  quinine,  et  M.  le  professeur  Colin  n’hésite  pas  à  proposer  de 
remplacer  ce  dernier  par  le  chlorhydrate.  Si  cet  honorable  profes- 
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seur  avait  connu  la  valeur  pratique  des  deux  hommes  auxquels 
nous  devons  la  quinine,  MM.  Pelletier  et  Gaventou,  il  s’en  serait 
rapporté  à  leur  tact  relativement  à  la  préférence  qu’ils  ont  donnée 
au  sulfate.  En  effet,  le  sulfate  de  quinine  est  un  sel  stable,  fixe,  à 
proportions  bien  définies  et  facile  à  préparer  ;  tandis  que  le  chlor¬ 
hydrate  est  très-altérable  et  que  sa  composition  varie  beaucoup, 
suivant  que  son  séjour  a  été  plus  ou  moins  prolongé  dans  les 
pharmacies,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  pas  compter  sur  sa  con¬ 
stance. 

Il  est  préférable  au  sulfate,  dit-on,  parce  qu’il  contient  propor¬ 
tionnellement  plus  de  quinine  ;  c’est  là  une  erreur  évidente  :  on 
prépare  toujours  extemporanément  le  bisulfate  de  quinine  avec  le 
sulfate  bibasique,  qui  contient  85  pour  100  de  quinine,  en  ajou¬ 
tant  dans  la  solution  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  de  sorte 
qu’il  y  a  toujours  dans  la  potion  85  pour  100  de  quinine,  tan_ 
dis  que  le  chlorhydrate  n’en  contient  que  82  pour  100. 

Enfin,  on  propose  de  revenir  à  l’usage  du  tannate  de  quinine, 
composé  mort-né,  parce  qu’un  estimable  médecin  militaire  a  fait 
savoir  qu’il  s’était  servi  de  ce  médicament  avec  avantage.  Or, 
M.  Colin  avait  dit,  quelques  lignes  plus  haut,  qu’il  faut,  parmi 
les  sels  de  quinine,  préférer  ceux  qui  sont  les  plus  solubles,  —  et 
j’ajouterai,  qui  contiennent  le  plus  d’aicaloïde,  qui  s’absorbent  le 
plus  rapidement  et  qui  produisent  le  plus  de  troubles  cérébraux  ; 
or,  le  tannate  n’est  pas  complètement  soluble,  même  dans  dix 
mille  parties  d’eau  froide  et  dans  six  cents  parties  d’eau  à  38  de¬ 
grés,  et  il  ne  contient  que  42  pour  100  de  quinine  ;  on  ne  trouve 
de  trace  de  son  absorption  qu’après  des  doses  de  plus  de  2  gram¬ 
mes,  et  à  quelque  dose  qu’on  l’ait  donné,  il  n’a  jamais  produit 
sur  les  malades  de  phénomènes  appréciables, 

M.  Colin  rappelle  comme  une  nouveauté  que  M.  Kerner  a  con¬ 
staté  (sans  dire  à  quelles  doses,  ce  qui  est  un  point  important)  que 
les  sels  solubles  de  quinine  paraissaient  dans  les  urines  après  une 
demi-heure,  tandis  que  le  tannate  de  quinine  n’y  paraît  qu’au  bout 
de  trois  heures.  Or,  ce  (fait  n’est  point  une  nouveauté,  puisqu’il  a 
été  établi,  devant  l’Académie  de  médecine,  que  cette  différence  se 
trouvait  rapportée"  encore  plus  explicitement  dans  le  Traité  du 
quinquina  publié  il  y  a  vingt-deux  ans.  Maintenant,  que  de  très- 
honorables  médecins  aient  une  prédilection  pour  ce  sel,  je  n’ai 
rien  à  y  dire  :  chacun  a  son  goût  ;  mais  ma  conviction  est  que,  si 


on  eût  employé,  sous  la  forme  de  sulfate,  la  quantité  de  quinine 
qui  se  trouvait  dans  le  tannate  administré,  et  même  moins,  on  eût 
obtenu  les  mêmes  effets. 

En  définitive,  j’ai  montré  combien  la  voie  suivie  par  les  méde¬ 
cins  allemands  avait  été  compliquée  et  peu  rationnelle,  et  à  quel 
degré  de  nullité  de  résultats  ils  étaient  arrivés  sous  le  rapport  de 
l’étude  de  la  spécificité  des  sels  de  quinine. 

Comparons  maintenant  la  manière  d’expérimenter  de  la  méde¬ 
cine  française  et  ses  larges  et  rationnelles  tendances. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


nés  ilstnlcs  urinaires  de  l'ombilic  dites  il  le  persistance  de  l’oii- 
ratiuc,  et  du  traitement  qui  leur  est  applicable; 

Par  AI.  le  docteur  Güéniot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  assistés. 

Le  fait  qui  m’a  suggéré  l’idée  de  ce  travail,  et  dont  on  trouvera 
plus  loin  la  relation  détaillée,  me  paraît  offrir  un  double  intérêt: 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  morbide,  c’est  un  cas  d’auomalie 
extrêmement  rare  d’un  organe  dont  l’existence  chez  l’homme  a 
été  longtemps  contestée  ;  au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est,  àma 
connaissance,  le  quatrième  exemple  de  guérison  d’une  infirmité 
que  l’on  a  trop  souvent  abandonnée  comme  incurable. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  présenté  deux 
fois  à  la  Société  de  chirurgie  :  la  première,  dans  la  séance  du 
5  juin  1872,  avant  toute  tentative  de  traitement,  et  la  seconde, 
dans  la  séance  du  10  juillet  suivant,  alors  que  depuis  plusieurs 
jours  la  guérison  était  complète. 

I.  Au  temps  de  Galien,  comme  au  siècle  d’Aristote,  l’anatomie 
de  l’homme  n’étant  guère  connue  que  par  analogie,  c’est-à-dire 
d’après  les  résultats  de  la  dissection  de  cadavres  d’animaux,  les 
anciens  admirent  sans  hésiter,  chez  le  fœtus  humain,  l’existence 
de  deux  organes  dès  longtemps  constatés  dans  les  foetus  de  mam¬ 
mifères  :  là  vésicule  allantoïde  et  l’ouraque  (1). 


(1)  On  sait  que  l’allàntoîdë  ést  utie  Vésicule  qui,  partant  de  l'eXtrètnlté  in- 
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Cependant,  aux  quinzième  et  seizième  siècles,  quand  les  autop¬ 
sies  de  cadavres  humains  commencèrent  à  n’être  plus  autant 
négligées,  on  s’aperçut  que  l’ouraque  était  loin  d’offrir,  chez  l’en¬ 
fant,  la  même  apparence  que  chez  le  veau,  l’agneau  ou  le  che¬ 
vreau.  On  chercha  même  vainement  son  canal,et  bientôt  l’onen  vint 
à  conclure  que  le  fœtus  humain  était  dépourvu  de  cet  organe. 
A.  Paré,  qui  d’abord  l’avait  admis  sur  la  foi  de  ses  devanciers, 
finit  par  en  nier  l’existence  à  la  suite  d’une  recherche  attentive 
qu’il  avait  faite  infructueusement. 

La  question,  toutefois,  restait  pendante  plutôt  qu’elle  n’était  ré¬ 
solue  ;  et  les  anatomistes  de  cette  époque  reconnaissaient,  dans  le 
cordon  de  l’enfant,  les  uns  trois  vaisseaux  (deux  artères  et  une 
veine),  les  autres  quatre,  ajoutant  ainsi  aux  trois  premiers  le  canal 
de  l’ouraque.  Dans  le  dix-huitième  siècle,  Haller  refuse  d’admettre 
l’allantoïde,  parce  qu’il  ne  la  trouve  pas,  comme  chez  les  animaux, 
pourvue  d’un  ouraque  faisant  communiquer  cette  poche  membra¬ 
neuse  avec  la  vessie. 

Il  faut  arriver  aux  recherches  de  Meckel,  de  Cuvier,  de  Pockels 
et  surtout  à  celles  de  Velpeau,  puis  à  celles  de  Robin,  pour  voir 
enfin  l’existence  de  l’ouraque  établie  d’une  manière  satisfaisante. 

On  comprendra  combien  était  difficile  la  solution  de  ce  problème 
si  l’on  songe  que,  dans  l’espèce  humaine,  l’ouraque,  comme  l’al¬ 
lantoïde,  dont  il  n’est  que  le  support,  subit  de  rapides  transforma¬ 
tions  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  conception.  Tandis  que 
chez  les  animaux  cet  organe  persiste  dans  une  grande  partie  de  la 
gestation,  chez  le  fœtus  humain,  au  contraire,  il  tend  à  disparaître 
dès  la  septième  ou  huitième  semaine.  Pour  le  rencontrer  dans  ce 
dernier,  il  est  donc  nécessaire  d’examiner  des  œufs  très-jeunes,  à 
une  période  où  le  volume  de  l’embryon  n’excède  guère  celui 
d’une  abeille.  On  conçoit  que  les  occasions  d’une  semblable  étude 
ne  se  présentent  que  fort  rarement  à  un  même  observateur. 

Ainsi,  l’existence  de  l’ouraque  dans  l’espèce  humaine,  après  avoir 


férieure  de  l’embryon,  vers  la  quatrième  semaine,  s'étend  rapidement  jusqu’à 
l’enveloppe  extérieure  de  l’œuf.  Ainsi  arrivée  au  contact  du  chorion,  elle 
s’étale  sur  sa  face  interne,  et  les  vaisseaux  dont  elle  est  accompagnée  (vais¬ 
seaux  allantoïdiens)  forment  bientôt,  par  leurs  ramifications  multipliées,  les  ru¬ 
diments  du  placenta  fœtal. 

La  portion  de  l’allantoïde  comprise  entre  la  vessie  en  voie  de  formation  et 
'ombilic  qui  est  à  peine  formé,  reçoit  le  nom  d 'ouraque. 
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été  admise  sans  aucune  preuve  directe  et  d’après  la  simple  ana¬ 
logie,  a  été  longtemps  controversée  ou  niée,  puis  enfin  anatomi¬ 
quement  démontrée  et  universellement  reconnue.  Cet  organe,  de 
même  que  l’allantoïde,  paraît  d’ailleurs  se  comporter  très-différem¬ 
ment  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ;  aussi,  ne  peut-on  con¬ 
clure  avec  rigueur  des  caractères  et  des  usages  qu’il  présente  chez 
les  uns,  aux  caractères  et  aux  usages  qu’il  doit  offrir  chez  l’autre. 

Dans  l’embryon  humain,  l’ouraque  est  figuré,  pendant  quelques 
jours  seulement,  par  un  petit  tube  membraneux  qui  relie  la  ves¬ 
sie  à  l’allantoïde.  Celle-ci  se  transformant  avec  rapidité,  pour  dis¬ 
paraître  ensuite  ou  n’être  plus  utilisée  que  comme  tissu  de  rem¬ 
plissage,  l’ouraque,  qui  en  est  une  annexe,  subit  une  destinée 
analogue.  De  prolongement  canalisé  qu’il  était  vers  les  sixième  et 
septième  semaines,  il  devient  bientôt,  dans  le  voisinage  de  l’om¬ 
bilic,  un  cordon  plein  qui  se  rétracte  et  s’atrophie  ;  puis  l’oblitéra¬ 
tion  du  canal  s’étend  de  proche  en  proche  jusqu’à  son  extrémité 
vésicale.  A  la  naissance,  il  ne  conserve  plus  de  communication 
avec  le  réservoir  urinaire,  auquel  il  sert  seulement  de  ligament 
suspenseur.  Toutefois,  si  l’on  recherche  avec  soin  les  vestiges  de 
son  ancienne  cavité,  il  n’est  pas  absolument  rare  de  trouver  en¬ 
core  un  canalicule  fermé  à}  ses  deux  extrémités  et  qui  confine  par 
l’une  d’elles  à  la  paroi  de  la  vessie.  Selon  Lusehka  (1),  ce  petit 
canal  se  reconnaîtrait  le  plus  souvent  sur  une  longueur  de  6  à 
7  centimètres ,  et  communiquerait  même  d’ordinaire ,  par  un 
orifice  extrêmement  étroit,  avec  le  sommet  de  la  poche  urinaire. 
Mais  je  ne  sache  pas  que  cette  opinion  du  professeur  de  Vienne 
soit  la  plus  conforme  à  la  réalité  des  faits  ;  elle  est  contraire,  en 
tout  cas,  au  résultat  de  mes  propres  recherches. 

Ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  la  continuité  de  la  cavité  vési¬ 
cale  avec  le  canalicule  persistant  de  l’ouraque  a  été  constatée  un 
certain  nombre  de  fois,  même  sur  des  cadavres  d’adultes.  Albinus, 
Bendt,  Haller  rapportent  des  exemples  de  ce  genre.  Il  s’agissait 
alors  d’un  conduit  tellement  lénu,  qu’on  pouvait  à  peine  y  faire 
pénétrer  une  soie  de  sanglier.  D’une  autre  part,  on  ne  saurait  nier 
que  la  cavité  de  l’ouraque  n’ait  été  trouvée  très-exceptionnellement 
d’un  calibre  moins  restreint,  puisque  Littré,  Warder,  Boyer  et 
Cruveilhier'y  ont  rencontré  des  calculs  urinaires.  Mais  tous  ces 


(1)  Arch.  gén.  de  médecine,  mars  1862,  p.  553. 
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faits  ont  été  considérés,  et  avec  raison  selon  nous,  comme  de  vé¬ 
ritables  anomalies,  dont  les  unes  paraissent  être  assez  communes, 
tandis  que  les  autres  se  chiffrent  par  quelques  unités. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  remarquer  que,  dans  ces  diffé¬ 
rents  cas,  le  conduit  persistant  de  l’ouraque  s’arrêtait  à  distance 
de  l’ombilic  et  ne  permettait  point  une  issue  de  l’urine  par  cette 
région.  Mais  si  l’on  admet  un  degré  de  plus  dans  l’anomalie,  on 
comprendra  sans  peine  comment,  la  perméabilité  de  l’ouraque 
s’étant  maintenue  sur  toute  la  longueur  de  ce  canal,  la  vessie  peut 
communiquer  par  son  intermédiaire  avec  le  nombril  et  se  vider 
en  partie  par  cette  voie.  Tel  est  le  cas  qui  s’est  offert  à  mon  ob¬ 
servation  et  dont  je  vais  maintenant  relater  les  détails. 

Obs.  I,  Fistule  urinaire  de  l’ombilic  due  à  la  perméabilité 
anormale  de  l’ouraque  ;  tumeur  muqueuse  de  cette  région  ;  élar¬ 
gissement  et  faiblesse  de  l’anneau  ombilical.  Traitement  par  les 
ligatures  successives  et  V étranglement  ulcéreux  de  la  tumeur. 
Guérison.  —  Le  lor  juin  1872,  on  apporta  dans  mon  service  un 
enfant  de  dix  mois  et  demi,  le  nommé  R***  (Alfred),  d’une  assez 
belle  apparence  de  santé  générale,  bien  conformé,  à  physionomie 
intelligente,  et  qui  était  affecté  d’une  tumeur  de  l’ombilic. 

Cette  tumeur,  d’un  rouge  sombre,  à  surface  muqueuse,  lisse  et 
humide,  offrait  assez  exactement  l’aspect  d’une  cerise  :  elle  en 
avait  la  forme  sphérique,  la  couleur  et  le  volume  ;  son  diamètre 
mesurait  environ  22  millimètres.  Implantée  sur  le  fond  de  la  dé¬ 
pression  ombilicale  par  un  pédicule  cylindrique,  long  de  6  à  8  mil¬ 
limètres  et  large  de  16,  elle  semblait  sortir  de  l’abdomen  par  le 
nombril  dont  elle  remplissait  la  cavité  et  écartait  les  bords,  pour 
proéminer  à  la  surface  du  ventre.  Sa  consistance  demi-molle 
devenait  plus  ferme  sur  le  pédicule,  qui  était  recouvert  d’une 
peau  fine  et  délicate,  semblable  à  celle  de  l’excavation  ombilicale.. 
A  la  pression  elle  était  irréductible  ;  on  parvenait  seulement  à 
la  faire  rentrer  dans  la  loge  que  lui  formait  l’ombilic.  Selon 
quelle  était  plus  ou  moins  congestionnée,  que  l’enfant  se  mon¬ 
trait  calme  ou  agité, elle  variai  t  ira  peu  de  Volume,  mais  jamais 
à  ün  degré  suffisant  pour  faire  conjecturer  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  érectile  ou  d’une  hernie.  La  saillie  plus  forte  de  cefte  tu¬ 
meur,  pendant  les  cris  ou  les  efforts  du  petit  malade,  était  due 
surtout  à  son  expulsion  partielle  de  la  cavité. 

L’anneau  ombilical  élargi,  légèrement  induré  et  comme  hyper¬ 
trophié*  formait  un  bourrelet  circulaire  que  les  efforts  deTenfant  fai¬ 
saient  notablement  proéminer,  décelant  ainsi  une  certaine  faiblesse 
de  la  paroi  abdominale  à  ce  niveau.  En  déprimant  ce  bourrelet  et 
en  exerçant  quelque  traction  sur  la  tumeur,  il  était  d’ailleurs  fa¬ 
cile  de  mettre  celle-ci  totalement  en  évidence  :  le  fond  de  l’exca- 
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vation  ombilicale  se  laissait  soulever  et  pour  ainsi  dire  retourner 
comme  un  doigt  de  gant.  La'1  tumeur  apparaissait  alors  sous 
la  forme  d’un  champignon  globuleux  muni  d’un  court  et  épais 
support. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Un  instant  j’in¬ 
clinai  à  croire  qu’il  s’agissait  d’une  végétation  fongueuse  de  la 
plaie  ombilicale  qui  succède  à  la  chute  du  cordon.  Quoique  je  fusse 
privé  de  tout  renseignement  sur  les  antécédents  du  petit  malade, 
il  ne  me  paraissait  pas  douteux  que  l’affection  ne  remontât 
aux  premiers  jours  de  la  naissance.  Mais  je  ne  pouvais  m’expli¬ 
quer  comment,  dans  cette  hypothèse  d’une  production  fongueuse, 
la  tumeur  ne  saignait  pas  au  moindre  contact,  comment  sa  surface 
était  si  régulière,  si  dépourvue  de  granulations  ou  de  bourgeons, 
comment  enfin  le  liquide  qui  imprégnait  les  pièces  du  pansement 
se  conservait  si  limpide.  L’abondance  même  de  ce  liquide  ;  son 
acidité  très-prononcée  que  je  reconnus  à  l’aide  du  papier  réactif  ; 
l’existence  d’un  très-petit  pertuis  découvert,  à  un  examen  plus  mi¬ 
nutieux,  sur  le  sommet  de  la  tumeur  ;  enfin  et  surtout,  l’expul¬ 
sion  d’un  liquide  transparent  qui  s’écoulait  en  bavant  de  cet  ori¬ 
fice  lorsque  le  malade  urinait  par  les  voies  naturelles ,  vinrent 
bientôt  révéler  la  vraie  nature  de  la  tumeur.  Il  devenait  certain, 
en  effet,  que  j’avais  attaire  à  une  fistule  urinaire,  avec  hernie  et 
épanouissement  hypertrophique  de  la  muqueuse  du  trajet  à  tra¬ 
vers  l’orifice  extérieur.  Selon  toute  apparence,  ce  ne  pouvait  être 
qu’un  exemple  de  persistance  anormale  de  l’ouraque,  établissant 
une  communication  entre  l'ombilic  et  le  sommet  de  la  cavité 
vésicale.  Ce  fut  vainement,  toutefois,  que  je  tentai  d’explorer  ce 
canal  au  moyen  d’un  stylet  fin  ;  il  me  fut  impossible  de  pénétrer 
et,  jugeant  le  diagnostic  suffisamment  établi,  je  me  gardai  d’in¬ 
sister.  _  t 

Les  organes  génitaux  étaient  bien  conformés.  Les  testicules 
seulement,  au  lieu  d’être  complètement  descendus,  se  trouvaient 
arrêtés  au-dessous  des  anneaux  à  la  partie  supérieure  des  bourses. 
Mais  la  miction  était  volontaire,  sans  exagération  de  fréquence, 
d’une  abondance  normale,  et  s’effectuait  avec  un  jet  assez  vigou¬ 
reux. 

Toute  l’affection  consistait  donc  :  1°  dans  la  présence  d’une 
tumeur  à  l’ombilic;  2°  dans  un  écoulement  anormal  d’urine  à  tra¬ 
vers  cette  région  ;  3°  dans  un  développement  exagéré  de  l’anneau 
ombilical  avec  faiblesse  de  la  paroi  abdominale  à  son  niveau. 
Cette  dernière  altération  me  paraissant  être  une  conséquence  des 
deux  autres,  ce  furent  celles-ci  que  je  m’appliquai  surtout  à  com¬ 
battre. 

Le  traitement  fut  commencé  le  6  juin. 

Le  10,  après  divers  essais  infructueux  de  compression  associée 
à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  puis  du  chlorure  de  zinc,  j’étran¬ 
glai,  au  moyen  d’un  fil  solide,  la  production  pathologique  à  la  U- 
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mite  supérieure  de  son  pédicule.  Celte  ligature  causa  une  douleur 
passagère  en  même  temps  que  la  congestion  et  la  lividité  de  la  tu¬ 
meur.  Mais  je  n’avais  serré  que  très-modérément  et,  dès  le  lende¬ 
main,  celle-ci  avait  recouvré  sa  vitalité  sans  que  le  suintement 
d’urine  eût  jamais  été  interrompu. 

Le  12,  seconde  ligature,  au  même  point  que  la  première  dont  le 
fil  est  resté  en  place. 

Le  13,  je  constate  que,  si  légère  qu’ait  été  la  pression  des  fils, 
la  tumeur  s’est  ulcérée  circulairement  à  son  niveau  et  qu’il  existe 
là  un  sillon  assez  profond.  Je  cautérise  légèrement  la  surface  ul¬ 
cérée  avec  le  nitrate  d’argent,  puis  je  jette  un  nouveau  fil  au  fond 
du  sillon.  Striction  modérée;  mêmes  phénomènes  du  côté  delà 
tumeur  que  ceux:  observés  lors  des  premières  ligatures. 

Le  19,  l’écoulement  d’urine  persiste  comme  par  le  passé.  Grâce 
à  des  cautérisations  quotidiennes  énergiquement-  pratiquées  sur 
son  sommet  avec  le  nitrate  d’argent,  la  tumeur  a  diminué  de  vo¬ 
lume,  mais  elle  n’est  nullement  mortifiée.  L’ulcération  de  sa  base 
a  creusé  de  plus  en  plus  le  sillon  qui  tend  à  la  séparer  du  pédicule, 
de  telle  sorte  qu’elle  n’est  plus  retenue  et  alimentée  que  par  sa 
portion  axile,  siège  des  principaux  vaisseaux  et  du  conduit  fistu- 
leux.  Quatrième  ligature,  appliquée  au  fond  du  sillon,  serrée  plus 
fortement  que  les  précédentes.  Cette  fois,  la  tumeur  se  congestionne 
davantage  ;  elle  brunit  ;  la  circulation  paraît  être  complètement 
supprimée  dans  son  intérieur. 

Le  20,  l’urine  a  cessé  pour  la  première  fois  de  suinter  par  l’om¬ 
bilic  ;  une  miction  a  lieu  en  ma  présence  avec  un  jet  qui  dénote 
l’intégrité  de  la  contractilité  vésicale.  Pas  une  goutte  de  liquide  ne 
s’échappe  par  le  nombril.  La  tumeur  est  flétrie,  noire,  sphacélée  ; 
elle  reste  humide  et  fournit  un  suc  ichoreux. 

.  Le  22,  diminution  notable  des  sécrétions  de  l’ombilic  ;  pas  de  fil¬ 
tration  urinaire  ;  les  pièces  du  pansement  sont  beaucoup  moins 
souillées  que  les  jours  précédents.  La  tumeur  étant  mortifiée,  je 
retranche  ce  foyer  de  fétidité  en  sectionnant,  en  deçà  des  ligatures, 
le  support  étroit,  qui  la  retenait  encore.  Nul  écoulement  sanguin  ; 
la  striction  est  bien  faite.  La  surface-de  l’ulcération  se  trouve  alors 
en  évidence;  c’est  une  plaie  circulaire,  rosée  et  sans  bourgeons 
apparents,  quoique  déjà  cicatrisée  sur  la  circonférence;  les  fils 
à  ligature  restent  adhérents' à  son  centre.  Cautérisation  légère 
de  cette  plaie;  pansement  sec  à  l’amadou  avec  compression  mo¬ 
dérée,  ainsi  qu’il  a  été  fait  chaque  jour  depuis  le  début  du  trai¬ 
tement. 

Le  24,  les  fils  tombent  en  masse  et  laissent  à  découvert  une  fente 
ou  crevasse  qui  s’étënd,  comme  un  rayon  vertical  et  médian,  du 
centre  de  la  plaie  à  la  partie  inférieure  de  sa  circonférence.  Aucun 
liquide  soit  sanguin,  soit  urinaire,  ne  s’écoule  de  cette  scissure  que 
je  m’abstiens  de  sonder,  Les  bords  en  sont  taillés  à  pic  ;  leur  sur¬ 
face  est  rosée  et  unie  comme  la  plaie  environnante.  Danslepan- 
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sement,  je  m’applique  à  mettre  en  contact  réciproque  les  lèvres  de 
la  crevasse,  de  façon  à  en  favoriser  l’adhésion. 

Le  28,  l’ombilic  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  conforma¬ 
tion  normale.  Le  pédicule  de  la  tumeur,  très-réduit  dans  ses  di¬ 
mensions,  ne  forme  plus  qu’un  petit  tubercule  peu  supérieur  au 
volume  d’un  pois.  La  surface  de  ce  moignon,  de  même  que  la 
scissure  qui  le  sillonne,  est  presque  entièrement  cicatrisée  mais 
les  lèvres  de  celle-ci  sont  restées  séparées.  Enfin,  chaque  jour, 
l’excavation  du  nombril  se  prononce  davantage  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure,  en  même  temps  que  l’anneau  ombilical  s’affaisse  et  se  ré¬ 
trécit. 

Le  30,  on  peut  considérer  la  guérison  non-seulement  comme 
assurée,  mais  comme  étant  à  peu  près  complète  :  tumeur  et  fistule 
ont  totalement  disparu,  pour  faire  place  à  une  disposition  sensible¬ 
ment  normale.  Le  pourtour  de  l’ombilic  seul  offre  encore  une 
saillie  exagérée  pendant  les  cris  ou  les  efforts. 

L’état  général  de  l’enfant  s’est  toujours  maintenu  satisfaisant, 
quoique  plusieurs  complications  étrangères  à  l’affection  du  nom¬ 
bril  se  soient  produites  dans  le  cours  du  traitement.  C’est  ainsi 
que  l’éruption  simultanée  des  quatre  incisives  supérieures,  accom¬ 
pagnée  d’un  écoulement  séreux  par  les  oreilles,  rendit  le  petit 
malade  triste  et  souffrant  pendant  une  quinzaine  de  jours  ;  que, 
sur  ces  entrefaites,  ayant  constaté  qu’il  ne  portait  aucune  cicatrice 
aux  bras,  je  dus  le  revacciner  d’urgence  ;  et  enfin,  que  l’insuffi¬ 
sance  de  sa  nourrice  m’obligea,  malgré  de  telles  circonstances, 
à  ne  point  différer  le  sevrage. 

Le  6  juillet,  la  guérison  est  complète  et  définitive.  A  part  une 
certaine  faiblesse  de  l’anneau  ombilical,  toute  la  région  a  recouvré 
ses  caractères  normaux.  La  gaieté  de  l’enfant  est  revenue  avec  la 
cessation  des  douleurs  gingivales  et  de  l’écoulement  auriculaire. 
Bref,  les  diverses  fonctions  paraissent  être  en  bon  état. 

Comme  je  dois  revenir,  à  propos  du  traitement,  sur  certaines 
particularités  de  cette  observation,  je  me  bornerai  à  faire  remar¬ 
quer  ici  :  1°  que  la  lésion  dépendante  de  l’ouraque  (c’est-à-dire  la 
fistule  et  la  tumeur)  était  accompagnée  d’une  faiblesse  marquée  de 
l’anneau  ombilical,  circonstance  dont  nous  retrouverons  l’analo¬ 
gue  dans  quelques  autres  observations  ;  2°  que  la  première  liga¬ 
ture  fut  appliquée  le  10  juin,  et  la  quatrième  neuf  jours  plus  tard  ; 
3»  enfin,  que  l’urine  ne  cessa  de  suinter  par  le  nombril  qu’à  partir 
de  cette  dernière,  qui  étreignit  la  portion  la  plus  centrale  où  l’axe 
de  la  tumeur. 

J’insisterai  plus  tard, d’une  façon  spéciale,  sur  l’action  ulcérative 
des  fils  à  ligature,  action  qui,  pour  la  destruction  des  tumeurs  mu¬ 
queuses,  me  semble  devoir  être  utilisée  de  préférence  à  toute  autre. 
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J’ai  dit  en  commençant  que  les  fistules  urinaires  de  l’ombilic, 
dues  à  la  persistance  del’ouraque,  sont  d’une  rareté  extrême.  Cette 
assertion,  déjà  vraie  en  elle-même,  le  devient  davantage  encore  si, 
négligeant  les  cas  obscurs,  on  ne  tient  compte  que  des  observa¬ 
tions  positives  qui  en  ont  été  relatées.  Celles-ci,  en  effet,  ne  se  ren¬ 
contrent  que  de  loin  en  loin,  disséminées  dans  certains  recueils  de 
faits,  et  leur  nombre  total  ne  paraît  pas  s’élever  au-dessus  de  huit 
ou  dix.  La  première  qui  ait  été  publiée,  et  aussi  l’une  des  plus 
connues,  appartient  à  Barthélemy  Cabrol,  qui  en  recueillit  les  dé* 
tails  en  l’année  1550. 

Voici,  dans  ce  qu’elle  offre  d’important,  cette  curieuse  observa¬ 
tion. 

Obs.  II.  —  Pendant  que  Cabrol  était  occupé  à  panser  la  blessure 
d’une  demoiselle  de  dix-huit  à  vingt  ans,  ayant  été  affecté  d’une 
forte  odeur  d’urine,  il  s’enquit  de  la  cause  de  cette  fétidité,  apprit 
que  celle-ci  était  due  à  une  infirmité  ancienne  et  obtint  de  visiter 
la  malade.  «  Je  trouvai,  dit-il,  son  ombilic  allongé  de  quatre  doigts 
et  semblable  à  la  crête  d’un  coq  d’Inde  ;  elle  pissait  ordinairement 
par  l’ouraque,  tout  aussi  bien  qu’elle  faisait  dans  le  ventre  de  sa 
mère...  L’orifice  de  la  vessie  était  fermé  d’une  membrane,  épaisse 
d’un  téton  ou  plus,  et  le  reste  bien  conformé  ;  ce  qui  fut  cause  que 
je  m’attaquai  d’abord  à  cette  partie  inférieure.  Ayant  fait  “ouver¬ 
ture,  j’y  mis  une  canule  de  plomb  jusqu’au  dedans  du  corps  de  la 
vessie,  pour  tenir  le  conduit  libre  et  faire  que  l’urine  eût  sou  na¬ 
turel  passage  par  là.  Le  lendemain ,  je  procédai  à  l’opération  dé 
l’ombilic  et  y  fis  une  ligature  pareille  à  celle  des  opérateurs  lors* 
qu’ils  coupent  une  enlérocèle  ;  car  je  fis  passer  l’aiguille  trois  fois 
par  un  même  trou,  en  embrassant,  la  seconde  fois,  un  des  côtés, 
seulement,  et  la  tierce  l’autre  côté,  avec  un  filet  fort  et  bien  ciré. 
Cela  fait,  je  coupai  près  de  la  ligature,  cautérisai  le  bout  et,  l’es¬ 
chare  tombée,  le  traitai  avec  détersifs  et  dessiccatifs  comme  les  autres 
ulcères.  La  malade  fut  entièrement  guérie  en  douze  jours  (1). 

On  voit  que  Cabrol  obtint  un  succès  rapide,  au  moyen  de  la  li¬ 
gature  et  de  l’excision  de  la  tumeur  ombilicale.  Son  exemple,  ce¬ 
pendant,  paraît  avoir  peu  fructifié,  ainsi  qu’on  en  jugera  par  les 
faits  suivants  où  les  malades  furent,  les  uns  abandonnés  à  leur 
infirmité,  et  les  autres  traités  d’après  des  méthodes  qui  restèrent 
inefficaces. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Barthélemy.  Cabrol,  Alphabet  anatomie,  in-4»,  Toiirhon,  1594.  o.  99, 
obs.  XX. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 

IJ11  mot  sur  reau  de  fleurs  d'oranger  officinale  ; 

Par  91.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

M.  Vuaflart  a  communiqué  aux  membres  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris  l’observation  suivante  : 

Ayant  constaté  qu’une  eau  de  fleurs  d’oranger  prise  dans  des 
pharmacies  des  plus  honorables  perdait  son  odeur  peu  .dé  temps 
après  avoir  été  mise  en  vidange,  et  contractait  même  une  saveur 
désagréable,  a  cru  pouvoir  en  attribuer  la  cause  à  ce  qu’aujour- 
d’hui  on  distille  cet  hydrolat  à  l’aide  de  la  vapeur,  au  lieu  d’em¬ 
ployer  l’ancien  procédé  qui  consiste  à  mettre  les  fleurs  dans  le 
diaphragme  d’un  alambic  avec  de  l’eau,  et  à  distiller  à  feu  nu. 

Tout  en  remerciant  notre  collègue  de  son  intéressante  commu¬ 
nication,  MM.  Marais,  Grassi  et  plusieurs  autres  pharmaciens 
dirent  qu’ils  ne  pensaient  pas  qu’on  dût  attribuer  à  ce  mode  de 
préparation  l’altération  qu’on  lui  reprochait,  qu’elle  devait  tenir  à 
une  autre  cause,  car  actuellement  tous  les  hydrolats  aromatiques 
qu’on  trouve  dans  le  commerce  sont  faits  à  l’aide  de  la  vapeur, 
surtout*orsqu'on  opère  en  grand. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  si  on  peut  reconnaître 
une  eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  préparée  d’après  l’ancien  pro¬ 
cédé,  d’avec  celle  qui  est  faite  à  l’aide  de  la  vapeur  ;  nous  avons 
pris  des  hydrolats  faits  selon  les  doses  du  Codex ,  nous  pouvons 
affirmer  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  distinguer.  Pour  nos  essais 
nous  avons  employé  l’acide  nitrique,  les  éthers,  la  benzine  recti¬ 
fiée,  le  sulfure  de  carbone,  le  chloroforme. 

Le  chloroforme  nous  a  fourni  l’occasion  de  noter  un  fait  assez 
curieux  ;  c’est  que  l’essence  qu’il  enlève  à  une  eau  de  fleurs  d’oran¬ 
ger  est  infiniment  plus  suave,  comme  arôme,  que  le  néroli  qui  reste 
dans  le  récipient  florentin  ;  cette  essence  est  plus  légère,  moins  co¬ 
lorée  que  le  néroli  ;  elle  ne  se  prend  pas  en  masse  par  le  froid 
comme  le  font  quelquefois  les  essences  de  fleurs  d’oranger  que  nous 
envoient  la  Chine,  l’Espagne  et  l’Italie  ;  souvent  le  néroli  de  Paris 
offre  ce  phénomène. 

Nous  avons  parlé  de  notre  observation  à  M.  Chardin-Hadancourt, 
qui  l’avait  constatée  plusieurs  fois,  et  lui-même  l’avait  jugée  digne 
d’être  signalée. 


La  pancrén 


Il  vient  de  paraître,  sur  ce  sujet,  un  nouveau  travail  (1)  dans 
lequel  la  sécrétion  pancréatique  est  étudiée  sans  le  secours  de  fistu¬ 
les.  La  pancréatine  est  une  substance  albuminoïde  amorphe,  jaune 
ambrée,  et  très-hygrométrique  ;  elle  est  soluble  dans  l’eau  et  en 
partie  insoluble  dans  l’alcool.  La  partie  insoluble  est  le  ferment 
pancréatique  lui-même,  ferment  albuminoïde,  que  les  alcalis  et  les 
acides  détruisent. 

Un  fait  digne  d’attention,  c’est  que  les  acides  organiques,  sans 
doute  à  cause  de  leur  équivalent  élevé,  ne  le  détruiront  qu’à  dose 
environ  quatre  fois  plus  élevée  que  les  acides  minéraux,  et  propor¬ 
tionnellement  à  la  quantité  ajoutée. 

Lorsque  la  quantité  d’acide  est  trop  grande,  une  partie  de  la 
pancréatine  est  neutralisée  et  non  détruite,  car  si  l’on  vient  à  satu¬ 
rer  peu  à  peu  les  liqueurs,  tout  en  laissant  le  milieu  légèrement 
acide,  la  plus  grande  partie  de  la  pancréatine  neutralisée  vient 
ajouter  son  action  à  celle  restée  intacte  ;  ces  données  sont  le  résul¬ 
tat  d’expériences  faites  et  répétées  avec  le  plus  grand  soin. 

La  pancréatine  sèche  émulsionne  les  corps  gras  comme  le  suc 
pancréatique  lui-même.  L’auteur  du  travail  que  nous  avofis  cité  a 
trouvé  un  moyen  des  plus  ingénieux  pour  isoler  la  glycérine  ré¬ 
sultant  du  dédoublement  des  corps  gras  par  la  pancréatine. 

Ces  corps  gras  ainsi  modifiés  jouissent  d’une  propriété  toute 
particulière;  ils  sont  émulsionnables  sans  intermédiaires,  et  si 
l’on  vient  à  en  séparer  l’eau  par  un  moyen  mécanique,  ils  sont  de 
nouveau  émulsionnables. 

L’huile  de  foie  de  morue  émulsionnée  par  ce  procédé  est  plus 
facile  à  prendre  et  certainement  plus  assimilable. 

La  pancréatine  transforme  avec  rapidité  l’empois  d’amidon  en 
glucose  et  son  action  se  porte  sur  huit  à  neuf  fois  son  poids 
d’amidon. 

Sous  son  influence,  les  matières  azotées  sont  digérées  et  pas¬ 
sent  à  l’état  de  peptone  ou  albumine  incoagulable.  La  pancréatine 
les  attaque  avec  une  très-grande  énergie,  puisqu’elle  peut  trans¬ 
former  en  peptone  33  grammes  d’albumine  et  55  grammes  de 


(1)  Mémoire  sur  la  pancréatine,  étude  de  chimie  biologique,  par  J.  De- 
fresne.  Paris,  1872,  brochure  in-8°. 
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fibrine.  Le  ferment  pancréatique,  précipité  par  l'alcool,  digère 
ainsi  75  grammes  d’albumine  et  130  grammes  de  fibrine.  Des  di¬ 
gestions  artificielles  faites  dans  des  liqueurs  obtenues  directement 
de  l'estomac,  ont  démontré  que  la  pancréatine  ajoutait  son  action 
à  celle  du  suc  gastrique. 

Tous  ces  faits,  faciles  à  vérifier  avec  la  pancréatine  elle-même, 
nous  paraissent  suffisamment  importants  pour  attirer  l’attention 
des  praticiens  comme  des  physiologistes. 

Dr  Ch.  Giraud. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


HËsentàtlon  de  la  face  |  position  m,  I.  G.  à».;  application  «tu 
rétroceps;  excellents  effets  de  cet  Instrument. 

Je  serai  heureux,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vous  voir  accueillir 
dans  votre  intéressante  revue  l’observation  suivante  :  c’est  pour 
moi  le  second  succès  du  rétroceps  dans  la  présentation  de  la 
face;  c’est  le  quinzième  succès  d’après  la  statistique  publiée  par 
Mi  le  docteur  Hamon. 

Le  6  mai  1872,  au  soir,  je  fus  appelé  auprès  de  Mmo  J***,  qui 
ressentait  les  premières  douleurs  de  l'enfantement.  Celte  femme, 
âgée  de  quarante-deux  ans,  avait  eu  quatre  accouchements  anté¬ 
rieurs  avec  présentation  du  sommet. 

Je  pensai  d’abord  qu’il  en  serait  de  même  pour  l’accouchement 
actuel,  car  l’enfant  étant  encore  très-haut,  l’ouverture  du  col 
fortement  portée  en  arrière,  non  encore  dilatée,  je  trouvais  à  travers 
la  paroi  antérieure  du  col,  un  peu  à  droite,  une  tlimeur  arrondie, 
très-résistante  au  doigt. 

Le  travail  marcha  lentement,  les  douleurs  se  répétant  assez  sou¬ 
vent,  mais  n’ayant  pas  une  force  expulsive  bien  prononcée. 

Lë  7,  au  matin,  le  col,  assez  largement  dilaté  et  très-mou,  faci¬ 
lement  accessible,  n’était  plus  porté  en  arrière.  Je  trouvai  à  droite, 
en  avant,  la  partie  résistante  que  j’ai  signalée  plus  haut  (c’était  le 
front);  puis,  portant  le  doigt  de  droite  à  gauche  et  d’avant  en 
arrière,  je  constatai  qu’il  s’agissait  d’une  présentation  de  la  face,  en 
position  mento-iliaque  gauche  postérieure.  Le  front  reposait  sur 
la  branche  descendante  droite  du  pubis  ;  au-dessous  dë  l’àrcade 
pubienne,  la  joue  gauche  offrait  une  saillie  très-molle.  Les  douleurs 
persistaient  sans  faire  progresser  l’enfant,  et  la  patiente  me 
demandait  de  là  secourir. 
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Mon  embarras  eût  été  grand  si  je  n’avais  en  que  le  forceps 
classique.  En  effet,  il  eût  fallu,  si  je  ne  me  trompe,  introduire  la 
branche  droite  sous  la  branche  descendante  du  pubis,  contre 
laquelle  le  front  était  fortement  àccollé,  et  là  branche  gauche  en 
avant  et  un  peu  â  gauche  du  sacrum.  Cette  manœuvre,  reconnue 
difficile  par  nos  maîtres  en  obstétrique,  ne  me  paraît  pas  devoir 
être  tentée  par  un  praticien  non  spécialiste. 

Je  crois  que,  malgré  les  sollicitations  de  la  mère  et  le  danger 
qu’une  telle  position  faisait  courir  à  l’enfànt,  j’aurais  laissé  agir  la 
nature  plutôt  que  de  me  risquer  à  causer  de  graves  accidents  par 
mon  intervention  malencontreuse. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  joie*  dans  ce  cas,  d’avoir  à  ma  disposition 
le  rétroceps  de  notre  honorable  confrère  le  docteur  JJamon  !  Cet 
instrument,  qui  depuis  de  longues  années  m’a  rendu  tant  de 
services,  me  rendit  ma  tâche  cette  fois  encore  aussi  facile  que 
possible. 

Après  avoir  introduit  la  branche  basculante,  qui  alla  se  placer 
d’elle-même  profondément  en  avant  et  un  peu  à  gauche  du 
sacrum,  je  posai  également,  sans  effort,  la  branche  pivotante  qui 
sé  plaça  à  droite,  ën  avant  dû  sdcrüm,  en  pénétrant  beàucoüp 
moiris  profondément  que  la  basculante. 

Grâce  â  l’heureuse  disposition  du  rétroceps,  j’articulai  sans 
peine  les  deux  branches  sur  leur  support  transversal,  et  il  me 
suffit  de  trois  à  quatre  légères  tractions  avec  une  seule  main 
(deux  doigts  auraient  suffi),  pour  voir  s’opérer  le  mouvement 
spontané  de  rotation  d’arrière  en  àvânt  et  dfe  gauche  â  droitë,  qUi 
amena  le  menton  sotls  la  symphyse  pubienne.  Mou  instrüment, 
qui  malgré  ce  mouvement  étendu  avait  conservé  sa  bonne  prise, 
me  permit,  sans  désemparer  et  sans  même  remonter  les  cuillers,  de 
dégager  promptement  la  teie  et  de  donner  à  ses  heureux  parents 
un  enfant  bien  vivant,  dont  là  face,  d’abord  moitié  noire  et  moitié 
blanche,  eSt  maintehant  d’ Une  blancheur  générale  satisfaisante. 

Depuis  six  ans  que  je  possède  le  rétroceps,  j’ai  eu  plus  de 
soixante  et  dix  fois  l’occasion  dé  l’employer  ;  et  sans  avoir  eh  le 
moindre  accident  qüi  lui  fût  imputable,  je  l’ai  toujours  trouvé  d’un 
usage  beaucoup  plus  facile  que  le  forceps  classique. 

Si  dans  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  comme  celui  que  vous 
avez  bien  voulu  insérer  dans  le  nitméro  dû  15  avril  1871,  j’ai  été 
forcé  de  recourir  au  forceps  classique,  cela  tient  peut-être  à  ce  que* 
me  souvenatit  trop  de  l’emploi  de  ce  forceps,  le  seul  dont  j’aie  usé 
pendant  vingt-cinq  ans,  je  n’ai  pas  ëu  la  pensée  de  recourir  à 
l’antèrocepsiei  indiquée  comme  quelquefois  utile  par  M.  Hamon, 
ou  d’employer  les  deux  branches  du  rétroceps  comme  deüx 
leviers  isolés,  ainsi  que  l'a  fait  avec  succès  le  docteur  Phëlippeaux. 
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Il  est  certain,  du  reste,  que,  dans  des  cas  comme  celui  que  je 
vous  communique  aujourd’hui,  et  dans  beaucoup  d’autres,  le 
rétroceps  sera,  pour  l’immense  majorité  des  praticiens,  un  engin 
précieux  et  inoffensif,  en  tous  points  préférable  au  forceps 
classique. 

Dr  E.  Devaüx. 

Colombières,  8  août  1872. 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  MM.  E.  Follin  et  Simon  Do- 
plat.  Chez  Victor  Masson  et  fils. 

M.  le  docteur  Simon  Duplay  s’est  chargé  de  continuer  le  Traité 
élémentaire  de 'pathologie  externe  commencé  par  Follin.  Déjà  le 
troisième  volume  a  paru  ainsi  que  la  première  livraison  du  tome  IV. 
Nous  sommes  pauvres,  en  France,  de  livres  classiques  de  patho¬ 
logie  externe,  et.la  raison  s’en  trouve  dans  l’extrême  difficulté  qu’il 
y  a  de  mener  à  bien  un  ouvrage  de  ce  genre.  Un  livre  classique,  en 
effet,  ne  doit  pas  être  une  série  de  monographies  cousues  les  unes 
au  bout  des  autres,  tel  qu’est  par  exemple  un  dictionnaire  ency¬ 
clopédique.  La  science  tout  entière  doit  y  être  représentée  dans  son 
ensemble,  sinon  dans  tous  ses  détails.  Les  élèves,  auxquels  sont 
spécialement  destinés  ces  sortes  de  livres,  doivent  y  trouver  une 
description  suffisante  de  chaque  maladie  pour  s’én  faire  une  idée 
exacte  ;  la  description,  vu  la  grande  quantité  de  matériaux,  doit 
être  nécessairement  courte  et  cependant  comprendre  les  traits  et 
les  détails  principaux.  Un  livre  classique  bien  fait  doit  offrir  jun 
harmonieux  ensemble  dans  tous  ses  chapitres;  La  concision,  étant 
de  rigueur,  nécessite  une  extrême  clarté. 

Donc  :  style  simple,  clair  et  concis,  jugement  droit  pour  discer¬ 
ner  le  bon  grain  au  milieu  de  l’ivraie,  le  tout  accompagné  d’une 
profonde  instruction,  telles  nous  paraissent  être  les  qualités  que 
doit  posséder  un  auteur  classique.  Notre  collègue,  M.  Duplay,  pos¬ 
sède  ces  qualités  à  un  haut  degré  et  personne  ne  pouvait  mieux  que. 
lui  remplacer,  sous  ce  rapport,  notre  regretté  Follin.  M.  Duplay 
est  simple,  net,  sobre,  judicieux  dans  ses  descriptions;  il  a  le  style 
mesuré,  châtié,  sévère  qui  convient  à  la  science. 
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Dans  le  troisième  volume,  M.  Duplay  continue  les  maladies  des 
tissus  et  commence  celles  des  régions.  La  moitié  du  volume 
(444  pages)  est  consacrée  à  la  pathologie  des  articulations.  Il  étu¬ 
die  successivement  les  arthrites,  les  tumeurs  blanches  et  toutes  les 
luxations.  Ces  dernières  sont  accompagnées  de  nombreux  dessins 
fort  bien  faits,  qui  faciliteront  singulièrement  l’étude  aux  élèves  et 
rafraîchiront  vite  la  mémoire  du  praticien.  Je  dois  mentionner 
spécialement  le  chapitre  relatif  à  l’arthrite  sèche  et  surtout  la  des¬ 
cription  de  la  coxalgie,  qui  est  remarquablement  présentée.  Cepen¬ 
dant  je  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion  de  l’auteur,  lorsqu’il 
repousse  le  redressement  appliqué  à  une  articulation  ankylosée. 
Des  résultats  remarquables  ont  été  obtenus  dans  des  cas  de  ce 
genre. 

Les  maladies  du  crâne,  du  rachis  et  de  la  moelle  appellent  les 
mêmes  réflexions  que  les  chapitres  consacrés  aux  jointures.  Tout 
cela  est  fort  bien  fait,  ni  trop  court  ni  trop  long.  L’état  actuel  de  la 
science  y  est  fidèlement  et  sobrement  représenté.  La  lecture  atten¬ 
tive  de  ces  nombreux  points  de  pathologie  apprendra  aux  élèves 
tout  ce  qu’ils  doivent  savoir,  but  auquel  est  destiné  un  livre  clas¬ 
sique.  De  très-belles  figures  jettent  une  vive  lumière  sur  certaines 
descriptions  que  la  nature  même  du  sujet  peut  rendre  parfois 
obscures,  telles  que  les  déviations  rachidiennes,  par  exemple. 

Les  maladies  de  l’appareil  olfactif  sont  étudiées  avec  un  soin 
tout  particulier.  Je  dirais  volontiers  que  l’auteur  en  a  fait  une  véri¬ 
table  monographie,  et  je  suis  loin  de  l’en  blâmer,  puisqu’il  a 
introduit  dans  sa  description  bon  nombre  de  choses  nouvelles,  à 
commencer  par  la  rhinoscopie,  dont  l’usage  ne  s’est  pas  encore 
répandu  parmi  les  chirurgiens  et  que  M.  Duplay  préconise  vive¬ 
ment.  Je  mentionnerai  un  chapitre  fort  intéressant  sur  les  calculs 
nasaux  où  rhinolithes  ;  un  autre  sur  le  catarrhe  naso-pharyngien, 
connu  seulement  depuis  l’emploi  du  rhinoscope,  et  qui  jouerait, 
d’après  l’auteur,  un  rôle  important  dans  les  maladies  de  la  trompe 
et  de  l’oreille  moyenne;  un  troisième  sur  le  coryza  caséeux,  variété 
très-peu  connue.  L’auteur  étudie  avec  le  soin  qu’ils  méritent  les 
polypes  des  fosses  nasales,  qu’il  divise  en  polypes  muqueux  ou 
myxomes  et  polypes  fibreux  ou  fibromes  ;  ces  derniers  comprennent 
les  polypes  naso-pharyngiens  dont  la  chirurgie  s’est  tant  occupée 
depuis  quelques  années.  Ce  volume  se  termine  par  une  étude  très- 
approfondie  de  la  pathologie  des  sinus  maxillaires  et  frontaux,  où,  se 
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trouvent  reproduits  les  travaux  les  plus  récents;  Au  total,  c’est  un 
excellent  volume  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’auteur  et  dont 
notre  pays  peut  se  glorifier; 

M.  Duplay  a  commencé  la  publication  du  quatrième  volume  par 
l’étude  des  maladies  de  l’appareil  auditif;  C’est  dans  ce  fascicule 
qu’appàraissent  au  plus  haut  degré  les  éminentes  qualités  de  l’au¬ 
teur»  La  clarté,  la  netteté  de  l’exposition,  l’enchaînement  logique 
des  faits  et  des  déductions  s’y  remarquent  à  chaque  page.  Voilà 
pour  là  forme.  Quant  au  fond*  il  est  ce  qu’on  pouvait  attendre  de 
M.  Duplay,  une  monographie  très-complète  de  tout  ce  qui  a  été  fait 
sur  l’otologie  ;  j’entends  une  monographie  raisonnée,  où  rien  n’a 
été  iüséré  sans  contrôle.  L’Ouvrage  de  Trôltsch  a  sans  dotlte  perdu 
à  la  traduction;  mais  combien  il  me  paraît  inférieur  à  celui  de  notre 
compatriote*  non  pas  tant  au  fond  que  dans  le  mode  d’exposition, 
que  M.  Duplay  a  su  rendre  tout  à  fait  intéressant.  Qu’il  me  per¬ 
mette  de  louer  surtout  le  chapitre  consacré  à  l’otite  moyenne  et  en 
particulier  à  l’otite  sclérémateuse;  Ce  traité  servira  sans  aucun 
doute  à, vulgariser  chez  nous  l’étude  trop  délaissée  aujourd’hui  de 
l’otiatriqüe.  Je  ne  ferai  qu’une  seule  réflexion  critique  :  notre 
collègue  ne  craint-il  point*  par  l’étendue  donnée  à  cette  partie  de  là 
pathologies  d’avoir  un  peu  détruit  le  rapport  que  doit  présenter 
dans  soh  développement  chacune  des  parties. d’un  traité  classique? 

Quoi  qu’il  en  soit*  M.  Duplay  avait  entrepris  une  lourde  tâche  en 
succédant  à  Follin,  et  '  nous  le  félicitons  cordialëmerit  dé  l’avoir 
jusqu’à  présent  remplie  Si  brillamment. 

Dr  Tillàüx, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


De  la  température  dans  les  maladies,  par  H.  le  docteur  'Wundehlich,  profes- 
sèür  de  cliUiqüë  médicale  à  i’îfniversité  de  Leipzig  ;  traduit  de  l’allemand 
sur  la  deuxième  éditiün,  par  M.  f.  Labâdie-Ldgrave,  idtefiié  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  delà  Légion  d’honneur  ;  précédé  d’Une  intro¬ 
duction*  par  M.  le  docteur  Jaccoud,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  un  volume  in-8°, 
480  pages  avec  40  figures  dans  ie  texte  et  7  planches  lithographiées,  taris, 
éhéz  Sàvÿ,  1872. 

Suivant  les  cliniciens  les  plus  autorisés*  la  thermoscopie  est  ap¬ 
pelée  à  s’imposer  chaque  jour  davatitage  dans  l’étude  des  maladies; 
elle  représente*  ainsi  que  ie  dit  judicieusement  M.  Jaccoud,  u  le 
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progrès  le  plus  important  qui  ait  été  réalisé  depuis  la  découverte 
de  l’auscultation  et  de  la  percussion.  Ces  trois  méthodes  s’adres¬ 
sent  à  des  éléments  pathologiques  différents  ;  deux  d’entre  elles 
éclairent  les  conditions  organiques  locales  ;  la  troisième  révèle  les 
conditions  vitales  des  maladies  ;  elles  se  complètent  donc  l’une 
l’autre  sans  pouvoir  se  suppléer.  » 

On  peut  même  avancer  que  la  thermoscopie  est  supérieure  aux 
autres  procédés  en  ce  quelle  possède  un  caractère  plus  précis  par 
la  nature  même  du  moyen  de  mensuration  ;  elle  fournit  des  si¬ 
gnes  patents  et  des  valeurs  en  chiffres  qui  sont  un  élément  de 
diagnostic  indiscutable,  tandis  que  les  autres  procédés,  dépendant 
de  l’obsërvateur,  de  l’exercice  et  de  la  finesse  de  ses  sens*  laissent 
insuffisantes  certaines  données  qu’il  faut  compléter  par  un  travail 
d’interprétation. 

La  thermoscopie  ouvre  ainsi  une  voie  nouvelle  et  inaccessible  à 
toute  autre  méthode  d’investigation,  c’est-à-dire  à  l’étude  patho¬ 
logique  de  la  vie.  On  sent  dès  lors  l’importance  d’un  ouvrage  es¬ 
sentiellement  pratique  qui  met  en  relief  l’incontestable  utilité  dé 
l’examen  thermoscopique. 

L’auteur  débute  par  des  propositions  fondamentales  qui  sontles 
conclusions  générales  et  positives  d’un  nombre  infini  de  mensura¬ 
tions  thermométriques  recueillies  par  lui  pendant  plus  de  seize 
années  et  exécutées  plusieurs  fois  par  jour,  tant  dans  un  Service 
hospitalier  que  sur  les  malades  de  la  pratique  civile*  Il  les  fait 
suivre  d’un  historique  très-complet  des  travaux  antérieurs  et  entre 
ensuite  dans  des  détails  nombreux  au  sujet  de  la  technique,  Il 
insiste  sur  la  valeur  relative  des  observations  suivant  leur  fré¬ 
quence*  et  montre  qu’une  observation  isolée  peut  être  utile,  mais 
qu’elle  ne  remplace  jamais  une  série  successive  de  déterminations 
numériques.  Au  premier  abord  cette  méthode  parait  impraticable 
hors  de  l’observation  hospitalière  ;  cependant,  d’aptès  sa  propre 
expérience,  Wunderlich  constate  qu’il  est  facile,  même  dans  la 
pratique  civile,  de  faire  exécuter  les  mensurations  par  les  malades 
ou  leur  entourage*  dès  que  les  uns  et  les  autres  sont  assurés  de 
l’importance  de  ces  recherches. 

Comme  instrument,  il  emploie  exclusivement  le  thermomètre  à 
mercure  et,  sauf  quelques  cas  Spéciaux,  ne  prend  que  la  tempéra¬ 
ture  axillaire*  laquelle  dans  l’état  normal*  d’après  la  moyenne  des 
observations,  varie  de  31  degrés  à  37°, 5*  par  suite  d’oscillations 


physiologiques  diurnes  ou  revenant  à  des  époques  plus  éloignées, 
variations  qui,  d’ailleurs,  ne  se  comptent  que  par  quelques 
dixièmes  de  degrés.  Les  cavités  internes  présentent  une  tempéra¬ 
ture  supérieure  à  celle  de  la  cavité  axillaire  de  plusieurs  dixièmes 
de  degré  en  plus;  mais,  comme  cette  différence  presque  insigni¬ 
fiante  reste  constante  dans  les  élévations  ou  les  abaissements  de 
la  température,  cette  mensuration  n’offre  aucune  utilité  pour  la 
pratique  médicale  journalière. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  causes  des  modifications  pathologi¬ 
ques  de  la  température.  Il  fait  observer  que  certaines  circonstances 
peuvent  en  altérer  l’équilibre  normal  et  agir  comme  causes  patho¬ 
logiques  ;  mais  les  changements  qui  se  produisent  sont  différents 
lorsque  le  sujet  de  l’expérience  est  encore  à  l’état  hygide  ou  lors¬ 
qu’il  a  déjà  subi  par  leur  action  propre  un  changement  de  sa  tem¬ 
pérature  normale  ;  et  l’on  ne  saurait  nullement  induire  l’effet  pro¬ 
duit  sur  le  malade  de  la  nature  même  de  son  influence  ou  de  son 
mode  d’action  pendant  l’état  de  santé.  D’ailleurs,  le  point  commun 
dé  l’action  des  influences  perturbatrices  n’est  ni  dans  l’augmen¬ 
tation  ni  dans  la  diminution  de  la  production  ou  de  la  dépense  de 
la  chaleur,  mais  dans  sa  régularisation  plus  imparfaite  qu’à  l’état 
hygide.  Dans  l’appréciation  de  ces  faits,  Wunderliçh  cherche  à 
déterminer  les  causes  de  cet  équilibre  défectueux.  Malheureuse¬ 
ment  elles  échappent  à  l’observation  ;  les  modifications  de  la  tem¬ 
pérature  sont  lé  résultat  de  facteurs  nombreux  que  l’on  ne  peut 
mesurer  que  très-difficilement  et  par  des  voies  indirectes.  Aussi, 
pour  les  besoins  de  la  pathologie,  faut-il,  pour  se  guider,  se  borner 
à  établir  un  rapport  pratique  aussi  sûr  que  possible  entre  la  tem¬ 
pérature  du  corps  malade  et  certaines  influences,  états  ou  processus. 
Wunderliçh  les  classe  ainsi  en  différentes  causes  :  1°  influences 
externes  ;  2°  conditions  et  dispositions  individuelles  ;  3°  processus 
organiques.  Il  s’appuie  principalement,  dans  cette  partie  de  son 
travail  sur  les  données  de  la  physiologie  ;  il  s’arrête  longtemps  aux 
théories  proposées  pour  expliquer  la  production  de  chaleur  dans  la 
fièvre,  sujet  difficile  qui  a  fait  naître  bien  des  opinions  contradic¬ 
toires  sans  qu’aucune  semble  encore  définitivement  hors  de  con¬ 
testation  ;  il  insiste  surtout  dans  cet  ordre  de  faits  sur  les  relatioûs 
du  système  nerveux  et  de  la  température. 

Plus  loin,  l’auteur  examine  les  modifications  locales  de  la  tem¬ 
pérature  et  en  déduit  le  parti  qu’en  doit  tirer  la  clinique,  puis  les 
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formes  génériques  des  processus  constitutionnels  liés  aux  modi¬ 
fications  de  la  température,  principalement  le  frisson,  la  chaleur 
fébrile  et  le  collapsus. 

Il  entre  ensuite  dans  la  partie  médicale  pratique  en  étudiant  la 
marche  de  la  température  dans  les  maladies  fébriles.  Cette  marche 
thermique  est.extrêmement  variable  ;  mais,  malgré  de  nombreu¬ 
ses  différences,  on  peut  reconnaître  certaines  règles  générales.  D’un 
autre  côté,  ce  sont  précisément  les  différences  qui  fournissent  les 
plus  importants  points  d’appui  pour  la  distinction  des  formes 
morbides  et  celle  de  leurs  variétés.  Quant  à  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature,  elle  peut  être  déterminée  par  la  nature  ou  l’intensité  de 
la  maladie,  les  conditions  individuelles ,  les  influences  acciden¬ 
telles  et  les  complications.  L’auteur  montre  que  les  formes  mor¬ 
bides  correspondent  les  unes  à  certaines  formes  spéciales  d’un  type 
thermique  fixe,  tandis  que  d’autres  sont  atypiques  et  leur  tempé¬ 
rature  manque  de  régularité,  d’autres  enfin  sont  intermédiaires. 
Grâce  au  thermomètre,  il  est  encore  facile  de  reconnaître  et 
d’apprécier  plus  exactement  que  par  tout  autre  moyen  d’obser¬ 
vation  le  type  des  formes  morbides  isolées,  et  de  mieux  ana¬ 
lyser  les  cas  où  le  type  est  multiple  ou  complexe. 

Le  thermomètre  est  également  précieux  pour  préciser  les  pério¬ 
des  des  maladies  et,  avec  son  aide,  le  médecin  peut  dans  chacune 
d’elles  trouver  une  source  d’indications  inespérées  soit  comme 
diagnostic,  soit  comme  pronostic.  Chacun  de  ces  stades  est  décrit 
avec  détail  et  accompagné  de  nombreux  tracés  placés  dans  le  texte 
même  ou  à  la  fin  du  volume,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’intelligence 
du  texte  en  joignant  l’exemple  à  la  description,  en  sorte  que  ceux 
qui  savent,  voient  d’un  coup  d’œil  les  faits  sur  lesquels  insiste 
l’auteur,  et  ceux  qui  sont  moins  familiarisés  avec  les  tracés  graphi- 
qdls,  y  rencontrent  des  développements  qui  leur  épargneront  beau¬ 
coup  de  recherches  et  d’études.  On  trouve  ainsi  décrits  :  le  stade 
pyrogénétique  avec  toutes  ses  variétés,  la  période  de  complet  déve¬ 
loppement,  l’acmé,  le  fastigium,  caractérisée  par  la  hauteur  à 
laquelle  se  tient  le  thermomètre,  le  stade  amphibole  qui  accom¬ 
pagne  ordinairement  les  maladies  graves  et  manque  quelquefois 
dans  les  affections  légères  ;  les  périodes  dans  les  cas  de  décrois¬ 
sance;  et  enfin  le  stade  proagonique  indiquant  la  tendance  léthale. 

Dans  ces  passages  successifs  de  la  maladie,  le  thermomètre  fait 
prévoir  souvent  des  complications  dès  le  début  des  accidents,  et 
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quand  il  est  temps  d’y  parer  encore  avec  les  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  et  la  plus  considérable  est  con¬ 
sacrée  à  la  thermométrie  clinique  spéciale.  L’auteur  insiste  sur 
celte  remarque,  qu’il  fallait  d’un  côté  les  riches  matériaux  réunis 
entre  ses  mains  pour  poser  des  règles  générales,  et  de  l’autre  l’exac¬ 
titude  éprouvée  de  ses  observations  personnelles  pour  l’autoriser  à 
croire  que  ces  principes  généraux  ne  sont  pas  fondés  sur  des  faits 
contraires  à  la  vérité.  Il  n’est  possible,  en  effet,  d’acquérir  une  con¬ 
naissance  parfaite  de  l'état  thermique  chez  les  malades  que  par 
l’examen  comparé  de  milliers  de  courbes  isolées.  Les  règles  géné¬ 
rales  ne  peuvent  suppléer  à  l’expérience  personnelle  que  dans  une 
juste  mesure,  et  ne  la  remplacent  jamais  complètement  ;  mais  elles 
sont  très-utiles  pour  servir  de  fil  conducteur  à  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  thermométrie  clinique. 

La  thérapeutique  tient,  dans  le  cours  de  ces  recherches,  une 
place  importante.  Certaines  médications  modifient  puissamment  la 
température  anormale  des  maladies.  Il  y  a  là,  pour  l’auteur,  des 
sources  d’indications  qui  le  conduisent,  dans  certains  cas,  à  pré¬ 
coniser  divers  traitements  rationnels. 

Dans  cette  analyse  ,  nous  nous  sommes  efforcé  de  montrer 
comment  Wunderlich  embrasse  le  cycle  entier  de  la  thermoscopie. 
Au  début,  aphorismes  contenant  les  principes  fondamentaux  de  la 
thermoscopie  ;  à  la  suite,  revue  de  ses  modifications,  et  enfin 
étude  dans  l’évolution  de  chacune  des  maladies  fébriles.  Cet  ou¬ 
vrage,  joignant  les  principes  à  la  méthode  d’observation,  s’appli¬ 
que  donc  également  à  la  science  et  à  la  pratique.  Il  présente  un 
ensemble  aussi  précis  que  méthodique,  et  il  a  gagné  en  clarté 
dans  la  traduction  française.  M.  Labadie-Lagrave,  par  l’élégance 
et  la  netteté  de  son  style,  entraînera  les  esprits  encore  hésitantf'et 
peu  familiarisés  avec  ce  genre  d’observation.  Nous  nous  associons 
à  l’éloge  que  lui  a  donné  M.  Jaccoud  dans  sa  remarquable  intro¬ 
duction  :  M.  Labadie-Lagrave  s’est  acquis  un  titre  sérieux  à  la  re¬ 
connaissance  de  tous  les  amis  du  progrès. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Fièvre  ortiée,  manifestation  d’une  fièvre  intermittente  lar¬ 
vée  ;  GUÉRISON  PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE.  —  Les  auteurs  Ont 
signalé  l’urticaire  comme  une  des  formes,  et,  si  nous  ne  nous 
trompons,  comme  une  forme  assez  fréquente  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  désignées  par  eux  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes 
larvées.  Il  peut  arriver  cependant  qu’en  raison  du  masque  sous 
lequel  se  présente  ainsi  la  maladie,  on  ne  reconnaisse  pas  d’abord 
quelle  en  est  la  nature,  ni  par  conséquent  à  quelle  médiçation  il 
convient  de  recourir  ;  mais  un  médecin  instruit  et  attentif  ne 
saurait  s’en  laisser  imposer  longtemps.  Yoici  un  cas  de  ce  genre 
qui  a  été  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par 
M.  le  docteur  Guyof  (1). 

Maury  (Léonard),  ajusteur,  né  à  LuberSac  (Corrèze). 

Cet  homme  arrive  à  l’hôpital  Saint-Antoine  avec  l’aspect  d’un 
cholérique  :  yeux  caves,  peau  terreuse,  lèvres  cyanosées,  respiration 
anxieuse,  vomissements  bilieux  incessants,  coliques  abdominales 
fort  douloureuses.  Ces  accidents  remontent  à  l’avant-veille. 

Le  matin  du  jour  de  son  entrée  (20  octobre),  il  se  plaint  de  dé¬ 
mangeaisons  et  de  brûlures  surtout  le  corps.  Les  bras,  les  jambes, 
le  torse  sont  parsemés  de  plaques  larges,  rosées,  entourées  d’un 
liséré  blanchâtre  ;  bref,  il  n’est  pas  possible  de  méconnaître  une 
éruption  d’urticaire,  une  véritable  fièvre  ortiée.  Cet  homme,  d’un 
tempérament  sanguin,  récemment  sorti  de  l’armée,  n’a  jamais  été 
malade  ;  il  n’est  pas  rhumatisant  et  n’a  pas  d’antécédents  arthri¬ 
tiques.  La  veille  du  jour  où  les  accidents  se  montrèrent,  il  avait 
mangé  du  lapin,  mais  n’avait  pas  eu  de  digestion  pénible.  En  tout 
cas,  cela  n’a  été  évidemment  qu’une  cause  occasionnelle.  —  Pres¬ 
cription  :  Bain  amidonné  ;  solution  phéniquée  en  lotions  ;  ipéca, 
l*r,50.  —  Le  soir,  après  une  rémission  presque  complète  qui  avait 
suivi  le  bain,  nouvelle  poussée  inflammatoire  :  fièvre  intense  ; 
temp.,  40°,  1.  Persistance  des  coliques  et  des  vomissements. 

Le  21  octobre.  Ce  matin,  mieux  considérable  ;  le  malade  se 
regarde  comme  guéri  ;  encore  quelques  plaques  discrètes  d’urticaire, 
mais  pas  de  coliques  ni  de  fièvre.  Température  tombée  à  36°, 05. 
La  diarrhée  persiste.  —  Eau  albumineuse  ;  craie  et  bismuth. 


(1)  Séance  du  10  novembre  1871,  in  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 
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Le  22.  Repris  pendant  la  nuit  d’une  poussée  d’urticaire.  Appa¬ 
rition  de  nouvelles  plaques  sur  le  corps  et  les  jambes  ;  conjonctives 
rouges  et  congestionnées,  malaise  ;  pas  de  troubles  gastriques  le 
matin;  mais,  dans  la  journée,  quatre  ou  cinq  vomissements  bi¬ 
lieux.  La  température  est  brusquement  remontée  à  40°, 4.  —  Sai¬ 
gnée  de  400  grammes.  —  Le  soir,  le  malade  a  été  soulagé  par  la 
saignée,  mais  la  fièvre  se  maintient  assez  forte.  Temp.  à  40  degrés. 

Le  23.  Journée  bonne;  les  démangeaisons  ont  cessé;  seule¬ 
ment,  la  diarrhée  persiste  ;  de  plus,  la  peau  est  bistrée  et  suhicté- 
rique.  Absence  complète  defiôvi-e  :  le  thermomètre  tombé  à  36°,7  ; 
le  soir,  37°,4.  — Pendant  la  nuit,  délire  assez  intense,  rêvasseries, 
paroles  incohérentes. 

Le  24.  A  la  suite  de  l’ingestion  d’une  tasse  de  lait,  le  malade 
est  repris  de  vomissements,  avec  toux  quinteuse.  Etat  général 
mauvais  ;  faciès  grippé,  d’apparence  tout  à  fait  abdominale,  au 
point  que,  devant  la  bizarrerie  des  symptômes,  on  pense  de  nouveau 
à  un  empoisonnement.  Pas  de  nouvelles  plaques.d’urticaire,  mais 
fièvre  et  température  élevée,  40°, 7. —  Bain  d’amidon;  glace  à  l’inté¬ 
rieur  ;  sinapismes  au  creux  épigastrique  ;  injections  hypodermi¬ 
ques  de  morphine.  —  Le  soir,  un  peu  plus  de  calme.  Temp.,  39°, 7. 

Le  25.  Apyrexie  complète;  temp.,36°,7.  En  étudiant  la  courbe 
thermique  du  malade,  on  s’aperçoit  que,  très-régulièrement,  tous 
les  trois  jours,  le  matin,  il  y  a  une  exacerbation  fébrile.  On  ap¬ 
prend  alors  que  Maury#  eu  des  fièvres  intermittentes  en  Afrique. 
Le  sulfate  de  quinine  est  immédiatement  prescrit  à  la  dose  de 
75  centigrammes.  —  Soir,  temp.  à  37°, 4. 

Le  26,  jour  où  le  malade  devait  avoir  son  accès,  il  a  encore  de  la 
fièvre,  mais  moins  intense  ;  le  thermomètre  ne  monte  qu’à  39°, 4  ; 
soir,  38°, 7. 

Le27,  apyrexie.  Temp.:  matin,  37  degrés  ;  soir,  37°, 4.  — Sul¬ 
fate  de  quinine,  75  centigrammes. 

Le  28,  pas  d’accès  de  fièvre  ni  de  troubles  gastriques  ;  le  ma¬ 
lade  se  sent  beaucoup  mieux.  Temp.:  matin,  38°, 8;  soir,  37°, 8. 

Le  29.  Temp.:  matin,  37  degrés;  soir,  37°, 2. 

Le  30,  retour  à  la  température  presque  normale.  Temp.:  ma¬ 
tin,  38  degrés  ;  soir,  37°, 5.  Pendant  quelques  jours,  on  continue 
à  faire  prendre  au  malade  des  doses  successivement  décrois¬ 
santes  de  sulfate  de  quinine  ;  la  santé  revient  progressivenient, 
et  le  7  novembre  il  quitte  l’hôpital  guéri;  la  rate,  qui  n’avait  ja¬ 
mais  été  très-volumineuse,  n’était  pas  sensible  à  la  percussion. 


—  321 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 

De  l’injection  intra-vei-  simultanée  dans  les  veines  de  strycli- 
neusc,  action  physiologique  nine  et  de  chloral. 

«in  chloral  injecte  dans  les  De  ces  expériences,  M.  Oré  a  dé¬ 
veines.  Des  effets  de  cette  duit  les  conclusions  suivantes  : 
injection  contre  les  pheno»  «  1»  L’injection  du  chloral  dans  les 

mènes  tétaniques.  BOédue-  veines  détermine  des  effets  beaucoup 

lions  cliniques.  M.  Oré,  chirur-  plus  rapides  et  surtout  plus  durables 
gien  de  l’hôpital  Saint-André  de  que  ceux  que  l’on  obtient  par  Tintro- 
Dordeaux,  a  lu  à  la  Société  de  ebi-  duclion  de  cette  même  substance  dans 
rurgie  une  note  sur  ce  sujet.  les  voies  digestives  ; 

Son  but,  ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même,  2°  Le  chloral,  employé  en  injections 

est  de  démontrer  que  l 'introduction  dans  les  veines,  contre  les  phénom'e- 

directe  des  sabslances  dans  les  vei-  nés  tétaniques  occasionnés  par  la 
nés  rend  leur’action  infiniment  plus  strychnine,  neutralise  l'action  de  cet 
rapide  et  plus  efficace,  sans  exercer  alcaloïde  au  point  de  la  rendre  nulle  ; 
aucune  influence  fâcheuse  sur  les  ani-  5»  Je  suis  donc  autorisé  à  dire  que 
maux.  le  chloral  est  un  antidote  delà  strych- 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  a  nine  ; 
consisté  à  mettre  à  nu  la  veine  cru-  4°  Il  ressort  des  dernières  expé- 
rale  et,  après  l’avoir  isolée  dans  une  riences  mentionnées  précédemment 

étendue  de  2  à  5  centimètres,  à  y  in-  que  si  le  chloral  injecté  dans  les  vei- 

jecter  la  substance  a  l  etat  de  disso-  nés  a  empêché  les  effets  si  rapidement 

lution,  dont  l’auteur  a  voulu  déter-  mortels  de  la  strychnine  portée  direc- 

miner  les  propriétés  physiologiques,  tement  dans  le  torrent  circulatoire  ou 

L’instrument  dont  il  s’est  servi  est  la  introduite  par  la  méthode  hypoder- 

seringue  de  Dieulafoy.  11  a  toujours  inique,  il  est  probable  qu’il  consli- 

expérimenté  sur  des  chiens  de  haute  tuera  un  moyen  curatif  efficace  contre 

taille.  le  tétanos  ; 

Les  nombreuses  expériences  que  5°  Je  n’hésite  pas  à  penser  égalc- 
M.  Oré  a  faites  se  divisent  en  quatre  ment  qu’employé  suivant  notre  mé- 

groupes:  1°  injection  dans  la  veine  thode,  il  est  appelé  à  donner  des  ré¬ 
crurale  d’une  solution  titrée  d’hydrale  sullats  inespérés  dans  le  traitement 

de  chloral  ;  2»  injection  dans  l’eslo-  des  affections  convulsives  et  même 

mae,  à  l’aide  de  la  sonde  œsopha-  dans  la  rage.  J’ai  déjà  commencé,  sur 

gienne,  d’une  solution  semblable  ce  dernier  point,  des  expériences  que 

d’hydrate  de  chloral.  Comparaison  je  communiquerai  plus  tard  à  la  So- 

entre  les  résultats  des  expériences  ciété  de  chirurgie  ; 

mentionnées  dans  ces  deux  groupes  ;  6°  La  méthode  des  injections  mé- 

5»  injections  sous-cutanées  de  slrych-  dicamenteuses  dans  les  veines  est  ab- 
nine  ;  injections  dans  les  veines  d’une  solumeut  inoffensive.  »  (Séance  du  25 
solution  de  chloral  faites  à  quelques  mai.) 
minutes  de  la  première;  4°  injection 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’oxygéne  en  thêrapen-  ques  cas  apaisée  par  l’oxygene,  mais 
tiqne.  L’usage  de  l’oxygene  comme  que  ce  médicament  est  impuissant 
médicament  a  fait  de  grands  progrès  dans  d’autres  cas  analogues.  D’apres 
aux  Etats-Unis.  lui,  si  l’obstruction  des  tubes  aériens 

Le  docteur  Henry  H.  Smith,  de  empêche  la  somme  habituelle  d’air 
New-York ,  dont  l'expérience  est  d’entrer  dans  les  cellules,  une  plus 
grande,  nous  donne  l’explication  de  grande  quantité  d’oxyg’ene  dans  l’at- 
ce  fait  que  la  dyspnée  est  dans  quel-  mosphbre  respirée  donnera  au  sang 
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le  supplément  nécessaire  ;  mais  si  les 
cellules  aériennes  sont  remplies  par 
l’exsudât,  l’oxyg'ene  respiré  en  excès 
par  le  malade  n’est  mis  en  conlact 
qu’avec  une  quantité  moins  grande 
de  sang,  et  le  pouvoir  absorbant  du 
sang  est  limité,  de  sorte  qu’il  n’en 
peut  prendre  que  sa  provision  nor- 

Le  docteur  T.-D.  Crothers  dit  que 
le  pouvoir  de  l’oxygène  comme  mé¬ 
dicament  se  borne  à  deux  classes  de 
maladies,  l’une  comprenant  la  nutri- 
lion  imparfaite,  l’autre  la  respiration 
Insuffisante.  11  pense  que  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  phthisie,  si  on 
l’administre  d’une  façon  continue, 
comme  l’huile  de  foie  de  morue,  avec 
d’autres  toniques,  et  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  la  guérison 
doit  être  la  règle  et  non  l’exception. 
Plus  tard,  ce  sera  un  obstacle  à  l’ag¬ 
gravation  des  symptômes.  11  avoue 
que,  dans  quelques  cas,  les  symptômes 
se  sont  accrus  sans  explication  pos- 

Les  deux  auteurs  que  nous  venons 
de  citer  recommandent  l’oxygène  dans 
l’anémie,  l’emphysème,  la  diphthérie 
et  plusieurs  autres  maladies.  Partout 
où  la  dyspnée  estjexcessive,  on  peut 
l’essayer. 

Le  docteur  George  H.  Butler  rap¬ 
porte  dans  le  Medical  World  un  cas 
d’anévrysme  de  l’artère  innominée, 
dans  lequel  il  administra  de  l’iodure 
de  potassium  et  de  l’oxygène.  L’état 
du  patient  s’améliora,  et  au  bout  de 
six  semaines  il  y  avait  une  diminution 
marquée  dans  le  siège  de  l’anévrysme 
la  déglutition  devint  facile  et  la  respl? 
ration  moins  gênée,  bien  que  tout  em¬ 
barras  n'eût  pas  cessé  ;  mais  le  malade 
mourut  subitement  en  se  soulevant  de 
sa  chaise,  après  un  traitement  de  deux 
mois. 

Le  docteur  Butler  est  convaincu 
que  l’amélioration  marquée  est  en¬ 
tièrement  due  à  l’iodure  et  à  l’oxy¬ 
gène,  parce  qu’une  fois  on  interrompit 
leur  usage  pour  les  remplacer  par  un 
traitement  diurétique  à  cause  d’un 
œdème  intercurrent  et  que  les  anciens 
symptômes  reparurent;  on  ordonna 
de  nouveau  l’iodure  et  l’oxygène.  {The 
Doctor,  1«  octobre  1871.) 

De  rêleciro-pnractnre  du 
cœur  comme  moyen  de  trai¬ 
tement  dans  la  syncope  par 
le  chloroforme.  L’emploi  du  gal¬ 


vanisme  et  des  courants  continus 
contre  ]a  syncope  par  le  chloroforme 
n’est  pas  une  nouveauté,  et  l’on  doit 
avoir  encore  présentes  à  la  mémoire 
les  discussions  auxquelles  a  donné 
lieu, delà  part  de  Duchenne,  Abeille, Le¬ 
gros  et  Onimus,  Liégeois,  la  publica¬ 
tion  des  expériences  faites  par  Legros 
et  Onimus.  Actuellement,  on  est  loin 
d’être  d’accord  sur  le  choix  du  mode 
d’application  et  même  du  lieu  d’ap¬ 
plication  de  l’électricité.  Le  docteur 
Steiner  croit  pouvoir  proposer  un 
moyen  plus  énergique  encore,  c’est- 
à-dire  l’électro-puncture  du  coeur, 
On  trouverait  facilement  cette  propo¬ 
sition  déjà  formulée  et  même  des 
exemples  d’éleclro-puncture  du  coeur 
non  suivis  du  retour  à  la  vie  ;  mais 
ce  n’est  pas  au  titre  de  conception 
originale  que  nous  analysons  ce  tra¬ 
vail.  L’auteur  s’est  appliqué  à  réunir 
tous  les  arguments  qui  peuvent  éta¬ 
blir  que  l’électro-puncture  est  inof-. 
fensive  en  même  temps  qu’elle  agit 
efficacement. 

Parmi  les  questions  principales  qui 
devaient  être  examinées,  celles  qui  se 
présentent  le  plus  naturellement  sont 
les  suivantes  :  La  piqûre  du  coeur 
avec  l’aiguille  est-elle  dangereuse? 
Quel  est  le  point  le  plus  convenable 
pour  la  piqûre?  L’emploi  de  courants 
électriques  faibles  à  travers  le  cœur 
est-il  dangereux  ?  Quelle  est  la  meil¬ 
leure  méthode  d’électro-puncture  ? 

Sur  le  premier  point,  l’auteur  a 
pu  trouver  une  démonstration  clini¬ 
que  dans  une  étude  historique  sur  les 
plaies  du  cœur  par  instruments  pi¬ 
quants,  dont  on  connaît  un  nombre 
de  guérisons  suffisant  pour  montrer 
que  le  tissu  du  cœur  n’est  pas  doué 
d’une  sensibilité  extrême  à  l’égard 
des  piqûres.  Aux  expériences  déjà 
connues,  l’auteur  a  ajouté  une  série 
de  recherches  dont  les  conclusions 
peuvent  se  résumer  ainsi  qu’il  suit  ! 

La  piqûre  avec  une  fine  aiguille 
pratiquée  dans  une  partie  de  la  paroi 
ventriculaire  sans  produire  la  perfo¬ 
ration  n’offre  pas  de  danger.  Lorsque 
l’aiguille  pénètre  dans  le  ventricule, 
il  n’y  a  pas  d’accident  si  l’aiguille  est 
retirée  rapidement.  Il  ne  se  produit 
ni  cardite  ni  péricardite  lorsque  par 
des  mouvements  ou  le  séjour  pro-, 
longé  de  l’aiguille,  le  trajet  de  la  pi¬ 
qûre  n’est  pas  irrité.  La  piqûre  des 
oreillettes  est  dangereuse,  elle  a  pour 
résultat  ordinaire  l'écoulement  de 


sang  pendant  la  systole  et  la  dias¬ 
tole. 

Pour  la  détermination  du  point  le 
plus  favorable  à  la  ponction,  l’auteur 
s’est  inspiré  de  recherches  cadavéri¬ 
ques  faites  par  Luschka  et  donnant 
des  indications  intéressantes  sur 
l’épaisseur  des  diverses  parties  du 
cœur.  Le  point  d’élection  pour  la  pi¬ 
qûre  est  la  pointe  du  cœur,  car  c’est 
la  partie  où,  grâce  à  l’épaisseur  des 
parois  et  à  l’éloignement  des  art'eres 
coronaires,  on  a  les  meilleures  chan¬ 
ces.  Extérieurement,  la  piqûre  sera 
pratiquée  au  milieu  du  cinquième 
espace  intercostal  gauche,  à  3  centi¬ 
mètres  en  dehors  du  bord  sternal  ;  la 
piqûre  doit  être  perpendiculaire  et 
pénétrer  à  5  centimètres  de  profond 
deur;  mais  chez  les  individus  forte¬ 
ment  musclés,  on  peut  pénétrer  de 

I  centimètre  à  1  centimètre  et  demi 
en  plus,  il  faut  d’abord  explorer  la 
région  pour  reconnaître  les  change¬ 
ment  pathologiques  pouvant  exister. 

II  faut  éviter  toute  manœuvre  inutile, 
tout  ébranlement  donné  à  l’aiguille. 

L’auteur  a  multiplié  les  expérien¬ 
ces  destinées  à  étudier  les  effets  du 
galvanisme  sur  le  cœur,  chez  des 
animaux  tués  par  le  chloroforme  ; 
elles  ont  donné  des  résultats  qui 
viennent  à  d’appui  ,  de  la  théorie  qui 
admet,  comme  cause  de  mort,  l’arrêt 
de  l’activité  cardiaque,  et  elles  mon¬ 
trent  que  l’excitabilité  du  cœur  est 
très-rapidement  éteinte  dans  la  mort 
par  le  chloroforme. 

Les  conclusions  de  ces  recherches, 
par  rapport  à  l’électro-punclure  du 
cœur,  sont  résumées  par  l’auteur  en 
une  série  de  propositions. 

L’électro-puiicture  du  coeur  est  une 
opération  qui  ne  présente  aucun  dan¬ 
ger.  Après  l’arrêt  du  cœur  dans  la 
syncope  par  le  chloroforme,  l’ emploi 
de  l’électro-punclure  n’est  pas  un 
moyen  certain  de  résurrection,  parce 
que  par  l’action  du  chloroforme,! îa 
perte  de  l’excitabilité  du  muscle  car¬ 
diaque  est  détruite  avec  une  prompti¬ 
tude  extrême.  La  galvanisation  du 
cœur  doit  être  préférée  à  ia  respira¬ 
tion  artificielle  lorsque  l’arrêt  du  pouls 
et  le  collapsus  font  craindre  la  perte 
d’irritabilité  du  cœur.  Les  cas  heu¬ 
reux  dans  lesquels  l’emploi  de  la 
respiration  artificielle  a  ramené  la 
vie  s’expliquent  par  la  persistance 
de  l’irritabilité  cardiaque,  et  parce 
que  la  respiration  artificielle  a  été  ac¬ 


compagnée  d’irritation  mécanique  du 

Le  courant  électrique  employé  doit 
être  très-faible  ;  l’auteur  s’est  servi 
d’un  élément  de  Smée  avec  un  appa¬ 
reil  d’induction  ;  le  courant  doit  tou¬ 
jours  être  transmis  par  voie  indirecte, 
le  pôle  positif  sera  porté  dans  le  cœur 
par  l’aiguille  à  éleçtro-punclure,  ;le 
pûle  négatif  sera  placé  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  dans  le  sep¬ 
tième  espace  intercostal.  La  galvani¬ 
sation  du  cœur  (l’est  pas  seulement  Je 
moyen  le  plus  actif  de  l'excitation  de 
la  force  cardiaque, mais  elle  agit  éner¬ 
giquement  sur  les  mouvements  respi¬ 
ratoires.  Lorsque,  pendant  la  galvani¬ 
sation  du  cœur,  il  survient  passagère¬ 
ment  un  mouvement  dans  l’aiguille, des 
mouvements  respiratoires,  et  la  réap¬ 
parition  du  pouls,  il  faut  continuer  la 
galvanisation  tant  que  les  mouvements 
du  cœur  ne  sont  pas  redevenus  ryth¬ 
miques  et  forts  ;  mais,  dans  cette 
période,  les  mouvements  de  la  respi¬ 
ration  artificielle  sont  un  bon  moyen 
complémentaire.  Lorsque,  au  bout  de 
quinze  minutes,  la  galvanisation  n’a 
produit  aucun  effet,  l’irritabilité  du 
muscle  cardiaque  est  à  jamais  com¬ 
plètement  détruite  et  toute  tentative 
pour  la  rétablir  reste  inutile.  lArch. 
fur  Klin.. C/iir.  et  Gaz.  hebd.,  187,2, 
n»  9.)  • . . 


Infection  piindçqteetqmrt 
à  in  suite  de  la  divulsion 
d’un  rétrécissement  de  l’(a- 
rèthre.  L’histoire  des  insuccès  psi 
un  moyen  de  pouvoir  apprécier  ,à  leur 
juste  valeur  les  procédés  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  Quelques  Jajjs 
malheureux,  qui  ont  été  observés  à 
la  suite  de  la  dilatation  rapide, ,des 
rétrécissements  sur  conducteurs  pra¬ 
tiquée  avec  l’instument  de  Perrèye,  et 
qui  ont  été  signalés  par  Sédiltol,  Thi¬ 
bault,  Cusco  et  Voillcmier,  ont  pro¬ 
voqué  l'invention  de  la  divulsion  et 
des  divulseurs  au  moyen  desquels  on 
s'est  proposé  de  dilater  au  lieu  de 
déchirer.  Le  fait  que  M.  Keyes  a 
présenté  à  la  Sopiété  pathologique  de 
New-York  moutre  que  le  maniement 
de  l’uu  de  ces  instruments,  le  dilata¬ 
teur  de  Thompson,  peut  produire  les 
mêmes  accidents  que  le  dilatateur  de 
Perrcve. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante 
ans,  robuste,  atteint  de  rétrécisse¬ 
ment  de  t’urèthre  avec  cystite,  La 


bougie  n»  11  (échelle  française)  pou¬ 
vait  êlre  passée  ;  on  pratiqua  la  aila- 
tation  rapide  et  forcée  à  l'aide  du 
divulseur  de  Thompson  écarté  jusqu’au 
numéro  50.  Le  malade  n’accusa  de 
douleur  qu’au  moment  où  Ton  passa 
une  sonde  n°  25.  Il  eut  alors  un  fris¬ 
son  qui  dura  cinq  minutes  ;  le  pouls 
s’éleva  rapidement,  atteignant  le  jour 
suivant  130  à  140  pulsations.  Le  troi¬ 
sième  jour  le  malade  fut  pris  de  délire 
et  mourut  le  neuvième  jour,  après 
avoir  présenté  de  Ticlfcre  et  de  l'infil¬ 
tration  d’urine  dans  le  scrotum.  A 
l’autopsie,  on  trouva  une  infiltration 
d'urine  et  de  pus  dans  le  scrotum 
avec  un  petit  abcès  péri-uréthral  au 
niveau  du  rétrécissement.  Il  y  avait 
trois  abcès  dans  la  prostate.  La  vessie, 
hypertrophiée,  présentait  les  lésions 
de  la  cyslite  chronique  ;  un  abcès  mé¬ 
tastatique  fut  trouvé  dans  le  poumon 
gauche;  les  plèvres  renfermaient  un 
liquide  séreux  avec  flocons  albumi¬ 
neux;  la  muqueuse  de  Turèthre  et  le 
tissu  du  rétrécissement  étaient  dé¬ 
chirés. 

Le  docteur  Keyes  a  cherché  à  faire 
admettre  sinon  les  circonstances  atté¬ 
nuantes,  au  moins  les  circonstances 
adjuvantes,  en  faisant  observer  que 
son  opéré  était  un  ivrogne,  qu’il  était 
prédisposé  à  la  suppuration,  et  que  le 
premier  frisson  n’était  pas  lié  à  l’ap¬ 
parition  de  la  pyohémie.  Cependant, 
suivant  l’observation,  la  fièvre  est 
apparue  dès  ce  frisson,  continuant 
jusqu’à  la  mort,  et  dans  tous  les  cas 
l’infiltration  d’urine  n’est  pas  la  con¬ 
séquence  de  l’ivrognerie. 

II  est  juste  de  faire  observer  que  le 
dilatateur  de  Thompson,  de  l’aveu 
même  de  son  inventeur,  n’est  pas  aussi 
facile  à  manier  que  d’autres  instru¬ 
ments  analogues,  tels  que  le  divulseur 
de  Holt.  (  The  Medical  Record  et  Gaz. 
hebd.,  1872,  n°  25.) 


lin  cas  de  grossesse  extra* 
utérine  ;  rupture  du  gros 
intestin  ;  opération  césa¬ 
rienne  ;  guérison.  Blandina  de 
Barros,  mulâtresse,  âgée  de  trente 
ans,  entre  à  l’hêpital  le  13  octobre, 
se  disant  enceinte  entre  le  septième 
et  le  neuvième  mois,  se  plaignant  de 
douleurs  au  creux  épigastrique  et  aux 
reins.  A  la  (in  du  neuvième  mois,  les 
douleurs  cessent,  un  œdème  général 
envahit  le  corps.  On  l’avait,  avant 
son  entrée,  traitée  pour  une  préten¬ 


due  ovnrite  ou  métrite,  et  tellement 
épuisée  par  les  remèdes,  qu’elle  était 
réduite  à  l’état  de  squelette.  Son 
corps  répandait  une  telle  odeur,  que 
personne  ne  pouvait  la  soigner.  Elle 
avait  une  ulcération  et  une  fistule  près 
du  nombril  qui  laissait  passer  du  pus 
et  des  excréments  ;  depuis  un  mois 
également  une  suppuration  abondanle 
sortait  par  le  rectum. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  M.  Adams 
trouve  la  femme  régulièrement  en¬ 
ceinte,  mais  Tulérus  est  vide;  une 
injection  poussée  dans  la  fistule  res¬ 
sort  par  la  même  ouverture,  entraî¬ 
nant  du  pus  et  des  matières  fécales  ; 
en  y  introduisant  une  petite  pince,  il 
retire  un  radius  d’enfant,  puis  .un  cu- 

Voyant  l’état  de  la  malade, 
M.  Aaams  se  décide  à  l'opération  cé¬ 
sarienne.  La  malade  est  endormie  ;  il 
fait  une  incision  longue  de  G  pouces 
à  travers  les  parois  abdominales  elle 
péritoine  qui  adhère  aux  parois.  11 
essaye  de  passer  son  doigt  à  travers 
l’ouverture,  mais  trouve  partout  de  la 
résislauce  ;  il  nettoie  la  plaie,  il  trouve 
un  grand  nombre  de  cellules  et  des 
fausses  membranes  adhérant  au  pé¬ 
ritoine  et  un  tissu  fibro-vasculaire, 
formant  un  second  diaphragme  en¬ 
veloppant  les  intestins  et  cachant  le 
fœtus. 

Après  une  longue  dissection  des 
ovaires,  on  arrivé  à  l’enfant,  que  Tou 
extrait  en  état  de  putréfaction  ;  mais 
il  manque  les  pieds  elles  mains,  qui 
ont  dû  s’échapper  par  le  rectum,  car 
la  malade  a  eu,  il  y  a  environ  un 
mois,  une  perte  de  matières  purulen¬ 
tes  par  le  rectum.  Ayant  nettoyé  la 
plaie  avec  une  éponge  imprégnée 
d’hypochlorite  de  soude,  d’huile  cam¬ 
phrée  et  de  teinture  composée  de 
benzoïne,  M.  Adams  constate  que  l’u¬ 
térus  est  normal  et  ne  communique 
avec  l’intestin  que  par  les  trompes  de 
Fallope  et  les  tubes  ovariens.  Les 
deux  ovaires  sont  presque  atrophiés. 
11  y  a  trois  fistules  au  rectum,  com¬ 
muniquant  avec  la  cavité  abdominale. 
Le  gros  intestin  est  divisé  et, ulcéré  ; 
impossible  d’en  découvrir  la  termi¬ 
naison,  qui  est  perdue  dans  la  masse 
des  tumeurs.  L’intestin  est  complète¬ 
ment  caché  dans  les  fausses  membra¬ 
nes.  Le  sphincter  anal  a  perdu  tout 
pouvoir  contractile  ;  à  gauche  de 
l’ovaire,  il  y  a  une  ouverture  fistu- 
leuse  que  Ton  reconnaît  être  une  ou- 
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verture  intestinale.  On  panse  la  plaie 
et  on  administre  pour  la  nuit  une 
pilule  d’opium  et  1  once  d'infusion 
aromatique. 

Le  lendemain,  la  malade  dit  qu’il  y 
a  longtemps  qu’elle  n’a  si  bien  dormi. 

Le  14  octobre.  Le  pouls  à  55,  grande 
faiblesse.  La  malade  a  eu  froid,  elle 
se  plaint  d’épuisement.  Porto  et  qui¬ 
nine.  11  sort,  par  l’incision  ,  une 
grande  quantité  de  pus  méié  à  des 
matières  fécales. 

Depuis  ce  moment ,  amélioration 
progressive.  Jusqu’au  10  novembre, 
époque  de  la  cicatrisation  complète  de 
la  plaie,  les  fèces  passent  par  les 
voies  naturelles.  (Gaz.  mèd.  de  Pa¬ 
ris,  1872,  n"  32.) 

iLmblyopic  déterminée  par 
l’onanisme  chez  un  sujet 
atteint  de  phimosis  congéni¬ 
tal.  M.  Dieu  fut  consulté  pour  un  gar¬ 
çon  de  quinze  ans  habitant  les  envi¬ 
rons  de  Metz,  et  qui  depuis  longtemps 
se  plaignait  d’un  affaiblissement 
notable  et  croissant  de  la  vue,  Le 
jeune  X‘"  était  maigre,  chétif,  pâle  ; 
la  tristesse  était  peinte  sur  ses  traits. 
M.  Dieu  examina  immédiatement  la 
force  visuelle,  elle  était  d’un  cin¬ 
quième  ;  le  champ  périphérique  de 
la  vision  était  normal  ;  ni  les  verres 
concaves  ni  les  verres  convexes 
n’amélioraient  la  vue.  L’ophthalmos- 
cope  ne  révélait  aucune  lésion,  soit 
dans  les  milieux  de  l’œil,  soit  dans 
les  membranes  profondes. 

C’était  une  amblyopie  dont  il 
s’agissait  de  trouver  la  cause. 

En  interrogeant  la  mère,  notre 
confrère  apprit  que  le  jeune  malade 
urinait  difficilement,  tachait  d’urine 
ses  pantalons,  qu'il  n’étail  pas  fait 
comme  les  autres.  Il  portait,  en  effet, 
un  phimosis  très-étroit,  et  c’est  aux 
inconvénients  bien  connus  de  ce  phi¬ 
mosis  qu’il  devait  l'habitude  contrac¬ 
tée  par  lui  de  se  livrer  à  la  mastur¬ 
bation.  L’amblyopie  survenue  dans  ce 
cas  avait  une  étiologie  des  plus  sim¬ 
ples  ,  et  non  moins  simples  aussi 
étaient  les  indications  thérapeutiques 
correspondant  à  cette  lésion  fonction¬ 
nelle.  M.  Dieu  proposa  immédiate¬ 
ment  l’opération  au  phimosis,  qui  fut 
acceptée.  L'opération  faite,  l’enfant 
fut  renvoyé  chez  lui,  et  il  fut  bien  re¬ 
commandé  à  la  mère  d’exercer  la  plus 
grande  surveillance  sur  son  fils,  de  le 
soumettre  à  un  régime  tonique,  de 


lui  faire  prendre  des  bains  froids  et 
de  l’exercice. 

Au  bout  de  quatre  semaines,  l’amé¬ 
lioration  générale  et  locale  était  très- 
sensible.  Cette  amélioration  n’avait 
fait  que  progresser,  et  quelques  mois 
plus  tard  M.  Dieu  constatait,  dans 
l’état  physiologique  des  yeux,  un  re¬ 
tour  à  l’état  normal  presque  complet; 
et  qui  le  sera  devenu  tout  à  fait  si, 
comme  tout  le  faisait  espérer,  ce. 
jeune  garçon  a  persisté  dans  la  réso¬ 
lution  de  renoncer  à  son  funeste  pen¬ 
chant.  ( Journ .  d’ophthalmologie.) 

Application  de  l’anesthésie 
par  injection  hypodermique 
de  morphine.  On  sait  que  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  morphine 
permettent  l’application  devésicaloires 
sans  douleur ,  comme  l’a  montré 
M.  Bricheteau.  Le  docteur  Spessa 
croit  qu’on  pourra  étendre  l’emploi 
de  ce  mode  d’anesthésie  à  diverses 
opérations  chirurgicales  peu  impor¬ 
tantes,  telles  que  les  incisions. 

L’auteur  a  pu  pratiquer  sans  dou¬ 
leur  l’incision  d’un  trajet  listuleux  au 
niveau  du  sternum,  avant  laquelle  il 
avait  fait  une  injection  sous-cutanée 
de  sulfate  de  morphine.  De  plus,  à  la 
suite  de  cautérisations  douloureuses 
avec  le  beurre  d'antimoine  ou  le  nitrate 
d’argent,  il  a  pu  faire  cesser  immé¬ 
diatement  la  douleur  par  la  simple 
application  locale  de  la  solution  de 
morphine.  "Enfin,  dans  un  cas  de 
coxalgie,  il  a  pu,  à  l'aide  d’injection 
préalable  de  morphine,  appliquer  un 
cautère  au  caustique  de  Vienne  sans 
que  le  malade  accusât  aucune  dou¬ 
leur.  Ces  faits  méritent  d’être  véri¬ 
fiés,  ce  qui  est  d’ailleurs  bien  facile 
dans  les  hôpitaux.  ( Journal  de  méd  , 
de  chir.  et  pharm.  de  Bruxelles, 
mai  1872.) 

Epistaxis  instantanément 
arrêtée  par  la  compression 
de  l’artère  faciale  sur  le 
maxillaire  supérieur.  Selon 
M.le  docteur  F.  Marin.de  Genève,  le 
tamponnement  avec  la  sonde  deBelloc 
n’est  pas  toujours  facile;  il  est  quel¬ 
quefois  impossible  de  dompter  le  pa¬ 
tient  ;  le  médecin  est  souvent  mordu, 
presque  toujours  couvert  de  sang,  etc.; 
aussi  M.  Marin  a-t-il  cherché  une 
autre  méthode  hémostatique.  Comme 
le  sang,  dit-il,  ne  provient  en  géné¬ 
ral  que  d’une  des  deux  narines,  et  le 
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plus  souvent  du  tiers  antérieur  d’une 
des  deux  fosses  nasales,  je  comprime 
Tarière  faciale  correspondante  sur  le 
maxillaire  supérieur,  Ires-pres  de 
l’aile  du  nez.  Je  diminue  ainsi  l’af¬ 
flux  du  sang  dans  les  cavités  du  nez, 
et  l’épistaxis  tarit  presque  instantané¬ 


ment.  J’ai  ettle  plaisir  de  débarras¬ 
ser  ainsi  de  saignements  de  nez  tres- 
importuns  des  personnes  qui  en 
étaient  affligées,  dans  la  rue,  sur  un 
bateau  à  vapeur,  dans  un  wagon  et 
même  au  théâtre.  ( Journal  de  méde¬ 
cine  et  de  chir.  pratiques,  mai  1872.) 


VARIÉTÉS 


Sur  un  mode  d’appliquer  l'électricité  &  l’appareil  de  l’ouïe  et 
sur  quelques  phénomènes  nouveaux  qui  sc  produisent  pendant 
l’électrisation  de  la  membrane  du  tympan  (1)5 

Par  M.  Boshafoht,  membre  correspondant  de  l’Acadenue  de  médecine. 

L’électricité  occupe  depuis  quelque  temps  une  si  grande  place  dans 
la  thérapeutique,  qu’il  11’est  pris  de  maladies  contre  lesquelles  certains 
praticiens  ne  trouvent  à  l’employer.  Mais  les  résultats  out-ils  i-épondu 
et  répondent-ils  encore  à  un  pareil  engouement?  Il  est  permis  d’en 
douter  si  l’on  considère  surtout  ce  qu’on  en  a  obtenu  et  ce  qù’on  eu 
obtient  en  Tappliquant  aux  organes  de  l’ouïe  et  de  là  vue. 

Depuis,  grâce  aux  efforts  persévérants  de  quelques  médecins  qui  ont 
déjà  acquis  une  haute  position  scientifique,  là  médication  électrique 
est  dévenue  une  des  belles  conquêtes  dé  notre  époque  ;  ses  propriétés 
sont  mieux  étudiées,  mieux  appropriées,  et  l’usage  en  sera  peu  à  peu 
réservé  aux  bialadies  contre  lesquelles  l’expérience  en  aitrâ  sanctionné 
l’efficacité. 

On  à  pourtant  abusé,  et  je  crois  qu’on  abusé  encore  un  peu  de  cette 
médication  contre  les  surdités  eu  général,  alors  que  les  affections  de 
l’oreillé,  qui  en  justifient  l’emploi,  sont  si  bornées,  et  •  lés  résultats 
qu’on  en  obtient  si  rarement  satisfaisants. 

Je  suis  loin,  cependant,  de  repousser  une  pareille  ressource  théra¬ 
peutique  ;  mais  il  me  paraîtrait  rationnel  qù’on  la  réservât  aux  cas 
spéciaux*  afin  d’éviter  pour  le  médecin  de  trop  nombreuses  déceptions 
et  pour  lé  patient  dès  douleurs  inutiles.  Car  enfin,  il  n’èn  est  pas  dés 
nerfs  acoustisques  comme  de  la  plupart  des  autres  nerfs  qui  étendent 
leurs  ramifications  jusqu’à  la  superficie  du  corps  et  qui,  en  raison  dit 
pêu  d’épaisseur  des  couches  qui  les  séparent  de  la  peau,  peuvent  rece¬ 
voir  presque  immédiatement  l’impression  des  excitateurs.  Le  nerf 
acôüstiqué,  ait  contraire,  situé  profondément  et  ne  s'approchant  de  ta 
peau  par  aucun  rameau,  se  dérobe  à  toute  excitation  par  les  procédés 


•  (1)  LU  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  16  juillet  1872. 
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généralement  usités.  Il  faut  nécessairement,  pour  l'atteindre,  employer 
des  appareils  qui  permettent  de  faire  pénétrer,  aussi  profondément 
que  possible,  l’éléctribitë.  Si  on  se  contente  d’appliquer,  comme  on  le 
fait  généralement,  les  rhéophofes  sur  la  surface  de  la  peau,  n’importe 
dans  quelle  région,  on  île  peut  agir  qüë  sur  les  raMèaüx  superficiels 
d’autres  nerfs,  sans  bénéflce  aucun  pour  les  nerfs  fonctionnels;  et 
pourtant,  c’est  en  dirigeant  simplement  l'électricité  sur  les  environs 
de  l’oreille,  la  nuque,  etc.,  qu’on  prétend  obtenir  des  güérisbns  mer¬ 
veilleuses.  Salis  nier  de  pareils  résultats,  je  né  puis  cependant  m’ërtt- 
pêcher  de  faire  les  réflexions  suivantes  : 

Ou  la  surdité  est  produite  par  la  paralysie  complète  oü  incomplète 
des  nerfs,  ou  bien  ceux-ci  auront  conservé  tout  ou  partie  dé  leur  sen¬ 
sibilité.  Dans  le  premier  cas,  podr  que  l’élément  électrique  puisse  agir 
avec  quelque  efficacité,  il  faut  rapprocher  l'action,  aussi  pfèS  qüé  pos¬ 
sible,  dés  nerfs  spéciaux.  Dans  le  second,  cë  Mode  dé  traitement  dévient 
inutilè,  toute  autre  médication  pouvant  et  devant  obtenir  plbs  facile¬ 
ment  ét  plus  promptement  Uii  meilleur  résultat.  Car,  hors  lé  cas  de 
paracOtiSie  par  paralysie  dés  nerfs,  il  Ue  viendra  à  l’idéë  tl’âücùü  pra¬ 
ticien  expérimenté  d'employer  l’électricité  j  je  süis  convaincu  cepen¬ 
dant  que  la  plupart  des  subcéS  obtenus  et  proclamés  l’oüt  été  là  oü,  la 
Sensibilité  spéciale  h’êtaUt  pas  àttéintè,  tbüté  autre  médication  durait 
mieux  réussi.  Cette  opinion  me  paraît  d’autant  plus  probable  qu'aucun 
des  praticiens  qui  ont  acclamé  léürS  succès,  h’ôrtt  établi  lè  diagnostic 
de  la  cophôse  d  laquelle  ils  avaient  affaire. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  peu  satisfait  du  mode  d’applicàtion  générale-' 
ment  adopté  par  la  plupart  des  praticiens  et  du  peu  d’innnenee  que 
pouvait  avoir,  sur  le  nerf  âcüUStiqüë,  l’éléCtridité  appliquée  à  lâ  Sur¬ 
face  de  la  peau,  je  crûs  devoir  môdifiër  cette  application  dë  la  ma" 
nièrë  Suivante  : 

A  l’ëxeMpie  de  Magendie,  je  traversé  lè  tÿinpàn  à  l’àidë  d’ùüë  ai¬ 
guille  â  aCUpUnctürè  lOngtie  d’ènvirôn  8  centimètres,  àydiit  une  pointe 
trés-ùcërée  et  terminée  à  son  autre  extrémité  par  ün  anneau.  Le  tym¬ 
pan  étant  biéli  éclairé,  j’énfonce  I’àigtilllë  â  lâ  partie  antérieure  de  cettè 
Membrane  jüSqti'à  Cé  qu’ëllë  réncObtre  üü  obstacle,  C’éSt-à-Oire  jüS- 
qu’à  Ce  qde  sa  pointe  touche  le  promontoire,  ou  peuvent  se  rencontrer 
les  filets  qiii  parient  dû  ganglion  ütiqüè  d* Arnold.  Ce  premier  temps  de 
l’opération  se  fait  très-facilement,  et  la  douleur  que  l’aiguille  provoque 
èn  traversant  le  tympan  ëSt  presque  titillé.  Je  la  maintiens  dans  cette 
position  en  ehfofiçiffit  dans  lé  conduit  un  petit  tampon  de  cblon.  Je 
procédé  ensuite  dü  second  temps,  qiii  consiste  d  pratiquer  lë  cathété¬ 
risme  de  la  trompe  avec  tinë  Sônde  en  argent  ët  à  la  fixér  dans  cette 
position  à  l’aide  du  pince-nez  ;  puis  j’introduis  dans  la  sonde  un  petit 
mandrin  en  argent,  isolé  partout  au  Moyen  d’Un  fil  de  soie,  excepté . 
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pourtant  à  ses  deux  bouts,  qui  restent  libres  :  l’un  pour  recevoir  l’ex¬ 
citation,  l’autre  pour  la  transmettre.  Le  petit  mandrin,  ainsi  isolé,  a 
l’avantage  de  porter  le  lluide  directement  dans  l’oreille  moyenne  sans 
qu’il  puisse  intéresser  les  divers  filets  nerveux  en  traversant  les  fosses 
nasales.  On  comprend  que,  si  le  mandrin  n’était  pas  isolé,  l’électricité 
passerait  de  suite  du  mandrin  à  la  sonde  et  de  celle-ci  aux  nerfs  les 
plus  voisins.  Dans  ce  cas,  c’est  le  nerf  dentaire  supérieur  qui  absorbe 
tout  le  lluide,  et  les  dents  incisives  en  sont  trés-agacées.  Le  petit 
électrode  peut  ainsi  pénétrer  dans  la  trompe  et  arriver  même  aussi  prés 
que  possible  de  l’aiguille  qui  a  traversé  le  tympan.  Alors  je  porte  les 
deux  rhéophores  de  l’appareil  de  M.  Breton,  que  j’ai  remplacé  par  celui 
beaucoup  plus  simple  et  plus  portatif  de  M.  Gaiffe,  l’un  sur  l’aiguille, 
l’autre  sur  l’extrémité  libre  du  mandrin  en  argent.  Les  effets  de  ce 
mode  d'administrer  l'electricité  se  font  sentir  à  l’intérieur  de  l’oreille 
et  sur  les  organes  dont  les  rapports  avec  le  nerf  auditif  sont  très-inti¬ 
mes.  Je  doute  qu’aucun  autre  des  procédés  employés  puisse  réunir 
dans  d’aussi  bonnes  conditions  pour  rendre  cette  médication  efficace. 

Afin  d’éviter  la  déperdition  du  lluide  que  l’aiguille  peut  laisser  en 
traversant  la  membrane  du  tympan,  j’ai  fait  faire  une  aiguille  spéciale, 
isolée  dans  toute  son  étendue  par  une  enveloppe  de  gomme  élastique 
qui  force  le  lluide  d’atteindre  le  but  sans  aucune  déperdition  du  point 
de  départ  au  point  d’arrivée. 

Celte  aiguille,  qui  a  à  peine  un  demi-millimètre  d’épaisseur,  fabri¬ 
quée  sur  mes  indications  par  ftl.  Gaiffe,  pourra  aussi  être  efficacement 
employée  pour  porter  le  fluide  sur  des  organes  profondément  situés 
en  exonérant  de  l’action  électrique  tous  les  tissus  traversés  et  intermé¬ 
diaires.  Je  sais  bien  que  quelques  praticiens,  entre  autres  le  docteur 
E.  de  Rossi,  de  Gênes  (1),  prétendent  que  dés  qu’un  des  rhéophores  est 
appliqué  dans  le  conduit  auditif,  il  est  indifférent  de  soumettre  au 
contact  de  l’autre  telle  partie  du  corps  qu’on  voudra,  même  les  plus 
éloignées  et  les  plus  opposées  à  l’organe  qu’on  veut  électriser.  Je  ferai 
à  ce  sujet  cette  seule  réflexion  :  plus  les  électrodes  sont  distauts  l’un 
de  l’autre,  plus  le  circuit  est  long  et  plus  forte  doit  être  la  tension 
électrique.  Puis  n’y  a-t-il  pas  quelque  avantage  à  en  concentrer  le  plus 
possible  l’action  sur  l’organe  malade,  et  d’en  exonérer  ceux  qui  doivent 
y  rester  étrangers,  et  dont  l’excitation  ne  peut  être  que  nuisible  à  l’état 
général? 

C’est  pour  remplir  cette  double  indication  et  rendre  l’électricité  plus 
active  et  plus  directe,  avec  une  tension  plus  légère  du  fluide  sur  les 
nerfs  acoustiques,  que  j’ai  substitué  un  nouveau  rliëophore  aux  précé¬ 
dents,  lequel  a  l’avantage  de  porter  complètement  le  courant  sur  la 


(1)  La  malaltie  del  orecchio,  1871,  p.  588. 


membrane  du  tympan,  et  par  conséquent  d’avoir  une  action  plus  im¬ 
médiate  sur  l’appareil.  Il  se  compose  d’un  petit  bouchon  conique  en 
caoutchouc  pouvant  s’introduire  et  se  fixer  dans  le  conduit  auditif.  Il 
est  percé  de  deux  petites  ouvertures  qui  laissent  passer  chacune  un 
rhéophore,  long  de  8  centimètres  et  isolé  dans  toute  son  étendue, 
excepté  aux  deux  extrémités  dont  l’une,  l’interne,  est  garnie  d’une  pe¬ 
tite  éponge.  Pour  s’en  servir,  il  faut  introduire  et  fixer  le  bouchon  à 
l’oreille,  puis  pousser  lentement  les  deux  réophores  jusqu’à  ce  qu’ils 
rencontrent  la  membrane  du  tympan,  dont  le  contact  avec  l’éponge 
préalablement  mouillée  est  facilement  supporté,  surtout  pendant  le 
passage  du  courant.  Les  ouvertures  du  bouchon  présentent  une  cour¬ 
bure  qui  permet  aux  deux  rhéophores  de  s’écarter  en  s’éloignant  et 
d’arriver  au  tympan  avec  un  écartement  de  b  millimétrés  environ.  Cet 
écartement  est  suffisant  pour  qu’un  des  électrodes  puisse  être  appli¬ 
qué  sur  la  direction  de  la  corde  du  tympan,  et  l'autre  sur  un  point  de 
la  membrane  qui  reçoit  un  filet  nerveux  du  plexus  tympanique  (gan¬ 
glion  d’Arnold)  ;  or,  comme  ce  plexus  envoie  également  des  rameaux  à 
la  fenêtre  ronde  et  à  la  fenêtre  ovale,  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  la  différence  d’action  qui  doit  se  produire  sur  le  nerf  principal  entre 
le  rhéophore  appliqué  immédiatement  sur  le  tympan  et  celui  promené 
comme  on  le  fait  généralement  sur  une  région  quelconque  des  envi¬ 
rons  de  l’oreille  externe;:  avec  le  premier,  le  fluide  électrique  reste 
concentré  sur  les  organes  qui  ont  le  plus  de  rapports  avec  les  nerfs 
principaux,  puisqu’ils  font  eux-mêmes  partie  de  l’appareil  de  l’audi¬ 
tion  ;  tandis  que  le  fluide  qui  s’échappe  du  rhéophore  qui  plonge  dans 
le  conduit  auditif  pendant  que  l’autre  le  dirige  sur  les  régions  mastoï¬ 
diennes  et  parotidiennes,  est  obligé  de  faire  un  plus  Igrand  détour.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que  le  même  degré  de  tension  du  fluide  qui  pro¬ 
duit  une  excitation  très-vive  par  mon  procédé,  est  complètement  in¬ 
sensible  par  tous  les  autres,  lesquels  exigent  une  tension  beaucoup 
plus  énergique. 

J’ai  déjà  dit  que  l’électricité,  bien  qu’entre  les  mains  d’un  praticien 
instruit  et  prudent  elle  né  puisse  être  jamais  nuisible,  doit  pourtant 
être  réservée  aux  cas  où  les  autres  agents  thérapeutiques  aurontéehoué. 
Pour  ne  parler  que  des  cophoses,  on  devrait  employer  spécialement 
cet  agent  contre  les  paralysies  ou  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  au¬ 
ditive,  parvenue  à  un  degré  qui  ne  permet  pas  de  la  ranimer  par  les 
moyens  plus  simples.  Ceux-ci,  n'ayant  d’action  que  sur  les  parties 
contre  lesquelles  on  les  dirige,  s’ils  ne  réussissent  pas,  n’ont  pas  l’in¬ 
convénient,  comme  l’électricité,  de  provoquer  un  ébranlement  général 
du  système  nerveux,  toujours  pénible  pour  le  malade,  et  nuisible  quand 
il  n’est  pas  utile. 

Quelques  praticiens  attestent  pourtant  retirer  de  grands  et  fréquents 
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avantages  de  l’électricité.  En  comparant  de  pareils  succès  avec  lès  ré¬ 
sultats  si  fréquemment  négatifs  obtenus  pdr  ceux  qui  s’occupent  plus 
Spécialement  de  la  thérapeutique  de  ces  affections,  il  petit  être  permis 
de  se  demander  si  les  premiers  sont  restés  dans  les  limites  que  jë  viens 
de  tracer  pour  l’employer,  et  s’ils  h’Ont  pas  confondu  trop  souvent  les 
surdités  nerveuses  proprement  dites,  avec  celles ,  beaucoup  moins 
graves,  qui  cèdent  aux  autres  moyens  plus  simples  depuis  longtemps 
Usités?  Il  y  a  là  bien  certainement,  entre  les  uns  et  les  autres,  un  de¬ 
sideratum  de  diagnostic  que  le  temps  devra  éclaircir. 

Je  terminerai  en  m’arrêtant  un  instant  sur  Un  phénomène  qtii  à 
frappé  M.  Duchenne,  et  qui  lui  à  Servi  à  éii  tirer  des  conséquences  qui 
ne  sauraient  avoir  toute  la  valeur  pratiqué  qu’il  lui  attribue. 

lorsque  la  membrane  du  tympan  est  soumise  à  l’action  électrique, 
les  malades  éprouvent  une  sensation  sür  le  bord  externe  de  la  langue  ; 
et,  si  on  augmente  l'excitation,  la  sensation  sè  prolongé  jusqu’au  som¬ 
met  de  Cét  organe.  M,  Duchenne  et,  après  lui,  M.  R.  PhilipëdUx  (dè 
Lyon)  ont  pehsé  que  c’était  Uii  signe  physiologique  très-important  pour 
établir  le  diagnostic  de  là  sensibilité  des  nerfs  acoustiques  chez  les 
personnes  affectées  de  surdité.  C’est  là  une  erreur  que  ranatomle  de 
l’organe  et  des  connaissances  plus  précises  des  cdphoses  ne  sauraient 
accepter.  Ayant  constaté,  ii  y  a  bien  des  années,  et  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (1  §4,3)  ce  même  phénomène,  qui  se  produit  §uus 
riniluéticé  d’autres  agents  que  l’électricité,  je  me  bornerai  à  fépéter 
ici  i 

1°  Que  la  sensation  ressentie  à  la  langue  ddit  être  attribuée  a  la 
transmission  par  la  corde  du  tympan  aux  nerfs  grands  hypoglosses,  à 
l’aide  de  l’anastômdse  qui  unît  cés  deux  nerfs  • 

2°  Qu’il  n’existe  aucune  communication  constatée  entre  les  cordes 
du  tympan  et  les  nerfs  auditifs  -, 

3®  Que,  par  conséquent,  l’excitation  de  la  première  né  saurait  avoir 
qu’une  bien  légère  inlluence  sur  la  sensibilité  du  second  : 

4”  Qüe  la  mêiiié  SeUSatidtt  de  la  langue  se  manifeste  par  toute  autre 
exeitàtion  que  celle  du  fluide  électrique,  puisque  la  plus  légère  piqùrè 
ou  cautérisation  du  tympan  dans  le  voisinage  dè  la  corde,  suffît 
pour  la  produire  ;  tandis  qU’ünë  incision  provoque  l’excitation  immé¬ 
diate  de  la  glande  lacrymale  du  même  côté,  suivie  d’une  abondante  sé¬ 
crétion  des  larmes  ; 

S4  Que  le  goût  métallique  que  les  malades  ressentent  Se  produit  plus 
sensiblement  à  là  Suite  d’une  simple  piqûre  ôü  cautérisation  faite  Su 
tympan  que  par  l’action  électrique  ;  donc,  cëttê  faculté  gustative  dè 
la  langue  në  saurait  être  exclusivement  réservée  à  l’excitation  dé  là 
corde  du  tympan  par  l’électricité  ; 

6®  Qüë  la  Cordé  du  tympan  pëüt  être  Complètement  détrüitë,  et  la 


langue  insensible  à  toute  excitation  électrique,  sans  pont  cela  qtie  la 
sensibilité  des  nerfs  acoustiques  ait  subi  là  plus  légère  atteinte,  et  vice 
versa,  c’est-à-dire  qtie  la  paralysie  des  nerfs  acoustiques,  comme  chez 
les  sourds-muets,  n'empêche  pas  la  langue  d’éprouver  la  même  sensa¬ 
tion.  Donc,  l’excitation  de  la  corde  du  tympan  seule  n’a  et  ne  peut  avoir 
qu’une  action  très-faible,  si  elle  en  a,  sur  le  nerf  acoustique 
7°  Enfin,  que  ce  moyen  d’excitation  ne  saurait  donc  être  d’aucune 
utilité  pour  le  diagnostic  de  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques,  et 
qu’il  ne  peut  remplacer  le  tic-tac  d’une  montre  ou  le  son  d’un  diapa¬ 
son  appliqué  sur  les  parois  du  crâne  pour  constater  le  degré  de  sensi¬ 
bilité  de  ces  nerfs. 


Transfèrement  a  Nancv  de  la  FaOülté  de  médecine  et  de  l’École  su- 
rÉuiEunE  de  pharmacie  de  Strasbourg.  —  Le  gouvernement  vient  de  dé¬ 
cider,  par  un  décret  que  nous  croyons  devoir,  vu  son  importance,  met¬ 
tre  en  entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  le  transfèrement  à  Nancy 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg.  Ainsi  se  trouve  résolue  pour  le  public  une  question,  qui 
probablement  l’était  depuis  longtemps  aux  yeux  de  l’administration, 
obligée,  croyons-nous,  d’attendre,  avant  de  faire  connaître  sa  décision, 
que  le  délai  pour  l’option  de  nationalité  se  trouvât  expiré.  Tous  les 
droits  acquis  ont  obtenu  satisfaction.  Les  professeurs  et  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  l’École  de  pharmacie  de  Strasbourg  qui  ont 
opté  pour  la  nationalité  française  sont  maintenus  dans  leurs  chaires 
et  dans  leurs  fonctions,  et  les  professeurs  et  suppléants  de  l’École  pré¬ 
paratoire  de  Nancy  deviennent  titulaires  et  suppléants  dans  là  nou¬ 
velle  Faculté. 

Voici  le  texte  du  décret  : 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et 
des  beaux-arts, 

VU  les  dispositions  de  la  loi  dé  finances  du  21  mars  1872,  relatives 
au  transfèrement  à  Nancy  dé  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  Su¬ 
périeure  de  phartdâciè  de  Strasbourg  ; 

Vu  la  délibération  du  conseil  municipal  de  Nattcy,  eü  date  du  1S  juil¬ 
let  1872,  qui  affecte  à  l’usagé  dé  lâ  Faculté  : 

1°  Pour  1a  construction  de  nouveaux  bâtiments,  Une  subvention  de 
300000  francs  et  une  partie  des  terrains  du  jardin  (le  l’Académie  ; 

2°  La  maison  précédemment  occupée  par  l’École  supérieure  de 
garçons  ; 

Vu  la  délibération  du  conseil  général  du  département  de  Mèürthê- 


et-Moselle,  qui  met  à  la  disposition  de  l’État,  pour  le  même  objet,  une 
allocation  contributive  de  S0000  francs  ; 

Considérant  que  les  édifices  existants  ne  permettent  pas,  quant  à 
présent,  d’attribuer  aux  services  de  la  Faculté  et  de  l’École  supérieure 
des  locaux  distincts  ; 

Considérant,  d’autre  part,  qu’en  maintenant  aux  anciens  professeurs 
et  agrégés  de  la  Faculté  et  de  l’École  supérieure  de  Strasbourg  les  ti¬ 
tres  dont  ils  étaient  en  possession,  il  importe  également  de  tenir 
compte  aux  professeurs  de  l’École  de  Nancy  de  leurs  droits  acquis  ; 

Considérant  les  motifs  urgents  d’intérêt  public  qui  rendent  néces¬ 
saire  l’ouverture  des  cours  et  exercices  dans  le  |plus  bref  délai. 
Décrète  : 

T1THE  I 

Art.  lor.  La  Faculté  de  médecine  et  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg  sont  transférées  à  Nancy. 

Le  doyen  de  la  Faculté  est  provisoirement  chargé  de  l’administration 
de  ces  deux  établissements. 

Art.  2.  Sont  maintenus  dans  leur  chaire  : 

MM.  Stoltz  (doyen),  Rameaux,  Tourdes,  Rigaud,  Uirtz,  Michel,  Coze, 
Bach  et  Morel,  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

Sont  nommés  professeurs  titulaires  : 

M.  Simonin,  directeur  honoraire  de  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nancy  ;  MM.  Victor  Parisot  et  Blondlot,  anciens  professeurs 
à  la  même  École  ; 

MM.  Hergott,'  Hecht,  Engel,  Beaunis  et  Feltz,  anciens  agrégés  en 
exercice  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  : 

MM.  Roussel,  Démangé,  Béchet,  Grandjean,  Xardel,  Poincarré,  Émile 
Parisot  et  Lallement,  anciens  professeurs  à  l’École  de  Nancy  ;  Rilter, 
ancien  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  les  agrégés  en  exercice  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Aronsohn,  Sarazin ,  Monoyer,  Sclilagdenhauffen ,  Bouchard, 
Gross,  Bernheim  et  Fée. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  de  suppléants  près  la  Faculté  : 

MM.  Delcominète,  Bertin  et  Valentin,  anciens  suppléants  à  l’École 
de  Nancy. 

Art.  3.  Le  personnel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  l’ensei¬ 
gnement  attribué  à  chacun  de  ses  membres  sont,  en  conséquence  de 
l’article  qui  précède,  constitués  comme  il  suit  : 
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Doyen  :  M.  Stoltz,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Anatomie  générale  descriptive  et  topographique  (ancienne  chaire 
d’anatomie).  —  Professeur  titulaire,  M.  Morel  ;  professeur  adjoint, 
M.  futilement. 

Physiologie.  — Professeur  titulaire,  M.  Beaunis  ;  professeur  adjoint, 
M.  Poincarré. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  (ancienne  chaire  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générales).  —  Professeur  titulaire,  M.  Feltz. 

Pathologie  générale  interne  (ancienne  chaire  de  pathologie  interne). 
—  Professeur  titulaire,  M.  Hecht  ;  professeur  adjoint,  M,  Démangé. 

Pathologie  externe.  —  Professeur  titulaire,  M.  Bach  ;  professeur  ad¬ 
joint,  M.  Béchet, 

Accouchements  et  maladies  des  enfants  (chaire  créée).  —  Profes¬ 
seur  titulaire,  M.  Hergott  ;  professeur  adjoint,  M.  E.  Parisot. 

Médecine  opératoire.  —  Professeur  titulaire,  M.  Michel. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  Professeur  titulaire,  M.  Coze  ; 
professeur  adjoint,  M.  Grandjean. 

Botanique  et  histoire  naturelle  médicale.  —  Professeur  titulaire, 
M.  Eugel. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  Professeur  titulaire,  M.BIondlot; 
professeur  adjoint,  M.  Ritler. 

Physique  et  hygiène.  —  Professeur  titulaire,  M.  Hameaux. 

Médecine  légale.  —  Professeur  titulaire,  M.  Tourdes. 

Cliniques  externes  (deux  chaires).  Professeurs  titulaires,  MM.  nigaud 
et  Simonin. 

Cliniques  internes  (deux  chaires). —  Professeurs  titulaires,  MM.  Eirtz 
et  Victor  Parisot  ;  professeur  adjoint,  M.  Xardel. 

Clinique  obstétricale  et  gynécologique  (ancienne  chaire  d’accouche¬ 
ments  et  clinique  d’accouchements).  —  Professeur  titulaire,  M.  Stoltz 
(doyen)  ;  professeur  adjoint,  M.  Roussel. 

Art.  4.  Les  assemblées  de  la  Faculté  sont  composées  des  professeurs 
titulaires. 

Les  professeurs  adjoints  sont  appelés  de  droit  à  y  siéger  individuelle¬ 
ment,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  modifier  dans  quelqu’une  de  ses 
parties  l’enseignement  qui  leur  est  confié. 

Art.  S.  Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont  classés 
en  six  sections. différentes,  suivant  les  spécialités  pour  lesquelles  ils 
auront  concouru. 

Première  section.  —  Sciences  physiques  et  chimiques  et  histoire  na¬ 
turelle  ; 

Deuxième  section.  —  Sciences  biologiques,  comprenant  l’anatomie 
normale,  l’histologie  et  la  physiologie  normale  ; 


—  334  — 


Troisième  section.  —  Sciences  médicales  :  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales,  pathologie  interne,  clinique  interne  ; 

Quatrième  section.  —  Sciences  chirurgicales  :  pathologie  externe, 
clinique  externe,  médecine  opératoire  ; 

Cinquième  section.  —  Sciences  gynécologiques:  accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants  nouveau-nés  ; 

Sixième  section,  —  Sciences  médicales  appliquées  :  médecine  légale, 
épidémies,  hygiène  publique  et  privée. 

Il  peut  être  établi  des  concours  pour  plusieurs  sections  à  la  fois. 

Art,  6.  Les  agrégés,  et  suppléants  en  exercice  peuvent  ouvrir  des 
cours  soit  dans  des  locaux  particuliers,  soit,  après  avis  do  l’assemblée 
des  professeurs,  dans  le  local  même  de  la  Faculté. 

Ces  cours  peuvent  figurer  dans  les  programmes  officiels  de  la  Fa¬ 
culté,  après  avis  de  l’assemblée.  Ils  peuvent  être  rétribués  par  les  étu¬ 
diants  qui  les  suivent,  sons  que  le  secrétaire  agent  comptable  de  la 
Faculté  puisse  toutefois  intervenir  dans  la  perception  des  droits  fixés 
parles  suppléants  agrégés. 

Les  agrégés  et  suppléants  sont  appelés  par  le  doyen  à  remplacer 
les  professeurs  temporairement  empêchés.  Dans  tous  les  cas  où  le 
remplacement  doit  se  prolonger  au  delA  d’une  quinzaine  de  jours,  lé 
ministre  est  averti  par  le  recteur  et  décide,  sur  son  avis,  des  condi¬ 
tions  de  la  suppléance. 

Le  ministre  conserve,  à  l’égard  des  suppléants  et  agrégés,  maintenus 
en  exercice  par  le  présent  décret,  l'autorité  qui  lui  est  attribuée  par 
les  lois  et  réglements  en  vigueur. 

Art.  7.  Il  n’est  rien  changé  aux  traitements  fixes  et  éventuels  des 
professeurs  titulaires. 

Le  traitement  fixe  des  professeurs  adjoints  sera  de  1  500  francs  ; 
celui  des  agrégés  est  maintenu  à  1  000  francs. 

Le  traitement  éventuel  des  professeurs  adjoints  et  des  agrégés  sera 
de  1  000  francs  par  abonnement. 

Cette  dernière  disposition  financière  s’applique  exclusivement  aux 
anciens  agrégés  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Art.  8.  Les  emplois  de  professeurs  adjoints  et  de  suppléants,  men¬ 
tionnés  au  présent  décret,  seront  supprimés  au  fur  et  à  mesure  des 
extinctions, 

Art.  9.  Les  eours  complémentaires  et  conférences  précédemment 
institués  à  la  Faculté  de  Strasbourg  seront  réorganisés  par  le  ministre 
sur  la  proposition  de  l’assemblée  des  professeurs  et  après  avis  du 
recteur. 

Il  pourra  être  pourvu,  pour  la  première  fois,  aux  emplois  auxiliaires 
vacants  à  la  Faculté,  par  voie  de  présentation  directe. 
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TITRE  II 

Art.  10.  Sont  maintenus  dans  leur  chaire  les  anciens  professeurs  de 
l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  dont  les  noms  suivent  : 

MM.Oberlin,  Jacquemin  et  Schlagdenhauffen. 

Ces  professeurs  font  partie  de  droit  de  rassemblée  mentionnée  à 
l’article  4. 

Est  maintenu  dans  ses  fontions  : 

M.  Fleury,  ancien  agrégé  à  l’École  supérieure  de  Strasbourg. 

Art.  11.  Il  sera  ultérieurement  pourvu  aux  chaires  vacantes  de 
l’Ecole  supérieure  ou  à  leur  transformation  par  des  décrets  spéciaux. 

Art.  12.  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  lor  octobre  1872. 

A.  Thusrs. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de,  l’instruction  publique,  des  cultes 
et  des  beaux-arts, 

Jules  Simon. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Vulpian,  docteur  en  médecine, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  prés 
la  même  Faculté. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  20  août 
1872,  sont  institués  agrégés  stagiaires  prés  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  :  —  1°  Pour  la  chirurgie  :  MM.  Terriev  (Louis-Félix)  ;  -*•  Ni¬ 
çoise  (Jules-Edouard)  ;  —  Pelons  (Adrien-Emile)  ;  —  Anger  (Benjamin- 
René-lleuri)  ;  -^■  2°  Pour  les  accouchements:  M,  Charpentier  (Louis- 
Arthur-Alphonse),  —,  Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de 
service  le  1er  novembre  1874,  pour  en  sortir  le  1er  novembre  1880, 
Sont  institués  chefs  de  clinique  médicale  prés  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  :  MM.  Lépine  (Jacques-Raphaël)  ;  —  Landrieux  (Jules-Émile). 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bimar  (Auguste)  estnommé 
prosecteur  près  la-Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

École  de  médecine  de  Besançon.  —  M-  Delacroix,  professeur  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Besançon,  est  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 


AI.  Reboul,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Be¬ 
sançon,  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  de  toxicologie  d  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  la  même  ville. 


École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alcer.  —  Les  exer¬ 
cices  de  l’École  commenceront  le  \  novembre  1872. 

Semestre  d’hiver.  —  Anatomie  :  A1AI.  P.  Trolard  ;  Caussanel,  chef 
des  travaux  anatomiques.  —  Histoire  naturelle  et  matière  médicale  : 
Al.  Ch.  Bourlier.  —  Pathologie  externe  :  AI.  Alcantara.  —  Clinique  mé¬ 
dicale  (lundi,  mercredi  et  vendredi):  Al.  C.  Gros. —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  (mardi,  jeudi  et  samedi)  :  AI.  Ed.  Bruch.  —  Dissections  :  Al.  Caus¬ 
sanel,  chef  des  travaux  anatomiques. —  Conférences  anatomiques: 
Al.  Caussanel,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Semestre  d'été.  — Physiologie:  Al  Al.  P.  Trolard;  Caussanel,  chef 
des  travaux  anatomiques.  —  Chimie  et  pharmacie  :  AI.  Jaillard.  —  Pa¬ 
thologie  interne  :  AI.  Texier.  —  Accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants  :  Al.  Trôllier.  —  Clinique  médicale  (lundi,  mercredi  et 
vendredi)  :  Al.  C.  Gros.  —  Clinique  chirurgicale  (mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi)  :  Al.  Ed.  Bruch.  —  Alanipulalions  chimiques  :  AUI.  Jaillard  ;  Bar- 
tibas,  préparateur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle. 

Professeurs  suppléants.  —  Chaire 'd’anatomie  et  de  physiologie  ; 
AI.  Caussanel,  —  Chaires  de  médecine  :  M.  Bourlier  (Auguste).  —  Chai¬ 
res  de  chirurgie  et  d’accouchements  :  Al.  Stéphann.  —  Chaires  de  phar¬ 
macie,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  :  Al.  Descamps. 

Service  de  santé  militaire.  —  Dans  un  rapport  présenté  au  Prési¬ 
dent  delà  République,  Al.  le  ministre  de  la  guerre  a  proposé  comme 
mesure  transitoire,  en  attendant  une  législation  nouvelle  aujourd’hui 
à  l’élude,  l’abrogation  de  l'article  18  du  décret  du  23  mars  1852  et 
l’admission  dans  les  hôpitaux,  à  litre  de  médecins  traitants,  des  méde¬ 
cins  militaires  employés  dans  les  régiments.  Ce  rapport  a  reçu  l’ap¬ 
probation  du  chef  du  gouvernement. 

Par  décision  ministérielle  du  12  septembre  1872,  AI.  le  docteur 
Jeannel,  pharmacien  inspecteur,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de 
santé  des  armées. 

Par  décret  du  8  septembre  1872,  les  deux  pharmaciens  principaux 
de  deuxième  classe,  A1AI.  Dulierre-Boyer,  à  l'hôpital  de  la  division 
d’Alger,  et  Robaglia,  à  l’hôpital  de  Versailles,  sont  nommés  pharma¬ 
ciens  principaux  de  première  classe. 

Le  rédacteur  m  chef:  F.  BRICIIETEAU. 

Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


■Séllcxioiis  théoriques  et  pratiques  sur  le  mode  d’action  et  sur  le 
mode  d’administration  des  sels  de  quinine  (i); 

Par  M.  le  docleur  Biuquet,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  la  médecine  française,  la  quinine  est  le  spécifique  non-seu¬ 
lement  des  fièvres  paludéennes,  mais  encore  de  toutes  les  maladies 
intermittentes  à  retours  périodiques. 

Fièvres  non  paludéennes,  phlegmasies,  névroses,  névralgies,  hé¬ 
morrhagies,  hypercrinies,  etc.,  ce  sont  autant  d’affections  justicia¬ 
bles  de  la  quinine  et  sur  lesquelles  elle  a  d’autant  plus  de  puissance, 
que  les  retours  périodiques  de  leurs  accès  peuvent  être  prévus  plus 
exactement  et  qu’ils  se  présentent  avec  un  appareil  plus  complexe. 

Cette  spécificité  se  montre  encore  avec  la  plus  grande  évidence 
dans  une  des  dernières  périodes  de  la  fièvre  typhoïde ,  quand  le 
malade,  étant  en  quelque  sorte  dans  l’état  apyrétique  le  malin, 
éprouve  chaque  soir  une  exacerbation  évidente  qui  se  prolonge 
jusqu’à  la  première  partie  de  la  nuit;  cet  état,  qui  pourrait  persister 
longtemps  si  on  se  bornait  à  l’expectation,  est  constamment  arrêté 
net  par  une  ou  deux  prises  de  quinine. 

En  général,  toutes  les  fois  que  dans  une  maladie  fébrile  il  se 
fait  un  balancement  quotidien  et  régulier  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  la  quinine  agit  comme  spécifique,  à  moins  que  des  circon¬ 
stances  particulières  ne  s’opposent  à  celte  action. 

La  quinine  peut  encore  être  regardée  comme  exerçant  une  puis¬ 
sance  spécifique  dans  les  maladies  dont  la  marche  se  fait  par  des 
raptus  évidents,  tels  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  goutte,  etc. 
Mais,  dans  ces  affections,  sa  puissance  spécifique  s’exerce  moins 
facilement  que  dans  les  maladies  précédentes,  à  cause  de  l’impos¬ 
sibilité  où  l’on  est  de  prévoir  avec  exactitude  le  retour  des  raptus, 
pour  y  opposer  en  temps  convenable  l’action  perturbatrice  de  la 
quinine.  Il  en  est  de  même  pour  les  fièvres  subcontinues  des  lieux 
paludéens  des  pays  chauds,  dont  la  quinine  est  le  seul  remède,  et 
où,  d’après  un  habile  médecin  de  la  marine,  M.  Bérenger-Féraud, 
on  perd  17  à  40  pour  100  de  malades. 

■  (1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  du  1«  .octobre,-. 

tome  Lxxxiu.  8°  Livn.  22 
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Enfin,  la  médecine  française  lire  parti  de  quelques-unes  des 
propriétés  de  la  quinine,  par  exemple  de  celle  de  ralentir  la  circu¬ 
lation  et  de  modifier  la  calorification  dans  des  maladies  fébriles,  etc. 
Mais  alors  la  quinine  n’est  plus  un  spécifique,  elle  agit  à  la  ma¬ 
nière  de  certaines  substances,  la  digitaline,  la  vératrine,  le  veratrum 
viride,  etc. 

Telle  est  la  manière  de  voir  de  la  médecine  française  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  quinine  :  pour  elle,  cet  alcaloïde  est  un  antipériodique, 
et  voilà  tout.  Elle  n’imagine  pas  qu’il  puisse  y  avoir  un  mode 
d’action  particulier  pour  chaque  maladie,  parce  que  la  chose  ne 
paraît  pas  supposable. 

On  donne  la  quinine  pour  arrêter  un  accès  de  maladie  inter¬ 
mittente,  comme  on  donne  la  morphine  pour  obtenir  du  sommeil, 
et  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  spécifique  doit  être  administré  dans 
un  moment  fixe  :  autrement,  il  manque  son  effet. 

Evidemment  les  alcaloïdes  du  quinquina  n’agissent  pas  comme 
antipyrétiques,  puisqu’ils  guérissent  des  maladies  apyrétiques  ;  ce 
n’est  pas  non  plus  eomme  antiphlogistiques,  puisqu’ils  réussissent 
dans  les  affections  non  inflammatoires;  ce  n’est  pas  non  plus 
comme  toniques,  puisqu’ils  ont  du  succès  dans  les  maladies  inter¬ 
mittentes  de  nature  phlegmasique.  Personne,  à  l’heure  qu’il  est, 
ne  croira,  comme  le  supposait  la  doctrine  de  Broussais,  que  ce 
soient  des  irritants  substitutifs. 

Quel  est  donc  leur  mode  d’action  ?  Pour  le  connaître,  il  suffit 
d’opposer  le  tableau  des  effets  des  alcaloïdes  du  quinquina  à  ce 
qui  se  passe  dans  l’économie  animale  quand  un  accès  de  fièvre 
intermittente  va  se  produire. 

Commençons  par  un  résumé  succinct  des  phénomènes  que  pro¬ 
voquent  ces  alcaloïdes  : 

1°  Appliqué  sur  une  plaie,  le  sulfate  de  quinine  y  détermine  à 
l’instant  même  une  douleur  cuisante  très-vive;  puis,  si  l’on  conti¬ 
nue  l’application,  il  s’y  développe  de  l’inflammation,  de  l’ulcéra¬ 
tion  et  enfin  de  la  gangrène  avec  production  d’une  eschare  blan¬ 
che.  Il  résulte  de  là  qu’il  faut  user  d’une  grande  réserve  dans 
l’emploi  de  ce  sel  en  injections  hypodermiques  ;  excessivement  ir¬ 
ritant,  il  provoque  de  la  douleur  et  l’inflammation  du  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané  ; 

2°  Porté  dans  le  tube  digestif  en  une  seule  fois,  à  des  doses 
inférieures  à  60  centigrammes,  il  développe  —  sur  l’estomac,  un 


degré  léger  d’excitation  avec  une  chaleur  douce  qui  se  communique 
aux  divers  organes  ;  —  sur  le  cœur,  une  élévation  dans  la  fréquence 
du  pouls,  d’où  une  diaphorèse  ;  —  sur  l’encéphale,  un  degré  léger 
d’activité  dans  les  actes  intellectuels  et  sensoriâux.  En  somme,  le 
niveau  des  actions  principales  de  la  vie  est  élevé,  comme  il  lé  serait 
après  la  prise  d’une  dose  de  café  ; 

3°  A  des  doses  supérieures  à  60  centigrammes,  prises  eh  peu 
de  temps,  les  phénomènes  d’excitation  s’accroissent;  il  survient 
successivement  une  céphalalgie  tensive,  de  la  sensibilité  des  yeux, 
qui  supportent  mal  la  lumière,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
vertiges,  de  la  titubation,  du  tremblement  des  membres,  quelques 
palpitations  ;  en  résumé,  il  se  produit  un  surcroît  d’activité  dans 
les  fonctions  sensoriales,  dans  la  circulation  et  dans  la  respiration*. 

Mais  ces  troubles  ont  peu  de  durée  et  ils  sont  bientôt  suivis  d’une 
sédation  générale,  proportionnée  à  l'excitation-  qui  s’était  produite 
et  à  la  quantité  de  sulfate  administrée. 

On  voit  alors  survenir  une  série  de  phénomènes  très-différehlp 
des  précédents  :  l’affaiblissement  et  la  lenteur  des  mouvements,  la 
prostration  et  enfin  la  perte  des  mouvements  volontaires,  l'assou¬ 
pissement,  le  coma,  la  dureté  de  l’ouïe  et  la  surdité,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue,  la  diplopie  et  l’amaurose  avec  paralysie  de  la  ré¬ 
tine,  la  perte  du  goût  et  de  F  odorat,  la  diminution  de  l'a  puissance 
contractile  du  cœur,  le  ralentissement  et  l’affaiblissement  du  pouls 
allant  jusqu’à  la  cessation-  de  la  puissance  contractile  du  cœur,  la 
diminution  de  la  chaleur  pouvant  aller  jusqu’au  refroidissement’ lé 
plus  complet,  enfin  le  trouble  des  mouvements  de  composition  et  dë 
décomposition  qui  se  passent  dans  les  tissus,  et  par  conséquent  la 
diminution  notable  dans  les  urines  de  la  proportion  d’urée  et  d’acide 
urique  qui  en  sont  les  conséquences. 

Tel  est  le  tableau  des  effets  définitifs  du  Sulfate  dé  quinine.  Si 
on  y  ajoute  que  les  sels  de  quinine  tuent- rapidement  les  petits 
animaux,  les  infusoires  et  même  les  plantes- qui  naissent  dans  l’eau 
de  macération  des  végétaux,  on  trouvera  dans  là  quinine  un  ana¬ 
logue  du  chloral,  de  l’éther  sulfurique,  du  chloroforme,  de  l’ar¬ 
senic  et  de  l’acide  hydrocyanique.  Les  divers  sels  de  quinine  donnent 
lieu  aux  mêmes  effets  en  proportion  de  leur  solubilité  et  de  la 
quantité  de  quinine  qu’ils  renferment;  car  les  acides  de  ces  sels' 
n’ont,  sous  le  point  de  vue  de  la  propriété  antipériodique,  absolu¬ 
ment  aucune  influence. 
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Ainsi,  l’aelion  de  la  quinine  est  de  provoquer  au  début  une 
excitation  soit  locale,  soit  générale,  puis  d’amener  la  sédation,  la 
prostration  et  finalement  l’anéantissement  des  actes  fondamentaux 
de  la  vie,  sans  provoquer  dans  les  organes  d’autre  lésion  qu’un, 
faible  degré  d’injection  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  dans  la 
substance  cérébrale. 

Maintenant  mettons  en  regard  de  ce  tableau  celui  des  actes  suc¬ 
cessifs  qui  doivent  s’exécuter  dans  l’organisme,  pour  constituer  un 
accès  de  maladie  intermittente,  et,  pour  plus  de  simplicité, 
supposons  un  accès  de  fièvre  produit  par  un  cathétérisme  qui  aura 
été  douloureux. 

Une  sonde  est  introduite  dans  l’urèthre,  et  six  ou  huit  heures 
après  apparaît  un  accès  de  fièvre  intermittente. 

Que  l’accès  résulte  de  la  douleur  causée  par  l’introduction  de  la 
sonde,  ou  bien  de  l’absorption  momentanée  de  l’urine  à  la  suite  d’une 
déchirure  de  l’urèthre,  peu  importe,  le  mécanisme  sera  le  même. 

Il  existe  pour  point  de  départ  une  douleur  plus  ou  moins  vive  au 
pénis  ;  la  sensation  pénible  qui  en  résulte  se  transmet  par  une 
série  de  conducteurs  nerveux  jusqu’au  centre  des  sensations,  où 
elle  vient  en  quelque  sorte  appeler  à  son  secours  toute  l’économie. 

Ce  centre,  excité  par  cette  sorte  d’agression,  se  dispose  à  réagir, 
et  pour  le  faire  efficacement,  une  partie  de  l’encéphale,  la  moelle 
épinière  organe  des  actions  réflexes,  et  les  nerfs  ganglionnaires, 
sont  mis  en  jeu  pour  répondre  par  un  acte  synergique,  à  l’excitation 
locale  et  faire  concourir  à  cet  acte  l’ensemble  de  l’économie  ;  alors 
deux  grandes  divisions  du  système  nerveux,  celle  qui  va  à  la 
périphérie  du  corps,  et  celle  qui  va  aux  organes  de  la  circulation  et 
de  la  respiration,  sont  influencées.  Sous  l’impulsion  de  la  première 
division  se  produisent  le  frisson,  les  douleurs  des  membres,  la 
courbature,  le  malaise  général,  la  douleur  épigastrique  et  la  sus¬ 
pension  des  sécrétions.  Sous  l’impulsion  de  la  seconde,  division  se 
produisent  l’excitation  du  cœur  et  des  vaisseaux,  l’accélération  de 
la  circulation,  la  fréquence  de  la  respiration,  l’augmentation  de  la 
production  de  la  chaleur. 

Tous  ces  actes,  qui  se  produisent^  successivement,  se  développent 
sur  les  divers  points  du  système  nerveux,  et  cela  est  admis  par 
tous  les  auteurs. 

Il  y  a  donc  pour  la  perpétration  des  premières  périodes  d’un 
accès  de  fièvre  intermittente,  quel  qu’il  soit, .un  ensemble  d’action3 
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convergentes  vers  des  centres  nerveux,  puis  un  autre  ensemble 
d’actions  divergentes  destinées  à  produire  la  réaction.  Il  faut,  pour 
que  ce  double  effet  se  produise  régulièrement,  qu’il  s’exécute  une 
série  successive  et  très-complexe  d’actes  qui  ne  peuvent  se  faire 
qu’au  moyen  d’une  sorte  de  consensus  existant  entre  un  assez 
grand  nombre  de  parties  de  l'économie.  H  y  a  donc  dans  la  pro¬ 
duction  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  une  série  très-complexe 
d’actes  nécessairement  liés  les  uns  aux  autres. 

Je  ne  m’occupe  pas  des  dernières  périodes  de  ]a  fièvre,  parce 
qu’elles  ne  sont  que  la  conséquence  des  périodes  précédentes. 

Les  actes  préparatoires  des  accès  des  autres  espèces  de  maladies 
intermittentes  s’exécutent  sous  une  forme  moins  complexe,  mais 
toujours  de  la  même  manière  que  se  font  les  actes  qui  précèdent 
un  accès  de  fièvre  intermittente. 

D’après  cet  exposé  du  modus  agendi  des  sels  de  quinine  et  du 
processus  suivant  lequel  se  fait  le  molimen  qui  doit  constituer 
l’accès  intermittent,  il  est,  ce  me  semble,  assez  facile  de  déduire 
l’action  antipériodique  de  la  quinine.  En  effet,  il  va  se  produire, 
par  l’intermédiaire  de  l’ensemble  nerveux,  un  acte  assez  complexe 
auquel  sei  divisions  principales  prendront  part.  La  quinine  arrive,  et 
par  ses  propriétés  légèrement  excitantes  du  début  elle  met  le  trouble 
dans  l’action  synergique  qui  prépare  l’accès;  puis,  par  sa  propriété 
stupéfiante,  hyposthénisante,  de  la  fibre  nerveuse,  elle  met  celle-ci 
hors  d’état  de  compléter  les  mouvements  de  réaction  ;  les  nerfs 
périphériques  cessant  alors  d’agir,  le  frisson  et  le  malaise  général 
ne  se  produisent  pas,  les  nerfs  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
n’influencent  plus  ni  le  cœur  ni  les  poumons,  et  la  fièvre  n’a  pas 
lieu.  Ainsi  il  y  a  d’abord  perturbation,  puis  abolition  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse,  sous  l’influence  de  laquelle  se  produit  un  accès 
intermittent.  La  quinine  empêche  donc  la  production  des  actes 
desquels  doit  résulter  l’accès.  Gela  est  si  vrai  que,  si  la  quinine 
arrive  trop  tard  pour  empêcher  ces  préparatifs,  l’accès  a  lieu  malgré 
la  présence  de  l’alcaloïde,  qui  n’agit  alors  que  sur  l’accès  futur. 

La  quinine  n’est  donc  pas  seulement  un  contro-stimulant  car- 
diaco-vasculaire,  comme  le  pensait  Giacomini  ;  elle  est  encore  moins 
un  tonique,  mais  bien  un  stupéfiant,  un  hyposthénisant  de  tout 
l’ensemble  du  réseau  nerveux  ;  elle  abolit  la  puissance  nerveuse; 
c’est  une  sorte  de  chloroforme  maniable  ;  aussi  ne  s’étonnera-t-on 
pas  de  trouver  une  propriété  antipériodique  dans  les  diverses  sub- 
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stances  stupéfiantes  et  anesthésiantes;  seulement  la  quinine,  en 
raison  de  ses  propriétés  spéciales  et  de  la  facilité  de  son  maniement, 
est  au  premier  rang  parmi  elles. 

On  comprend  maintenant  que  d’après  l’expérience  antique  les 
préparations  opiacées ,  que  d’après  Boudin,  Fodéré  et  Gasc  l’ar¬ 
senic,  que  d’après  M.  Bouillaud  la  digitale,  que  d’après  M.  Delioux 
de  Savignae  le  chloroforme,  que  d’après  mon  expérience  le  nitrate 
de  potasse,  jouissent  de  la  propriété  anti périodique  et  aient  été 
employés  avec  avantage  comme  fébrifuges. 

Quel  que  soit  le  genre  de  maladie  intermittente,  le  molimen 
fébrile  se  produit  toujours  de  la  même  manière,  avec  action  nerveuse 
centripète,  à  laquelle  succède  une  réaction  centrifuge;  seulement 
celte  action  est  plus  ou  moins  complexe,  depuis  la  lièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  jusqu’à  la  névralgie. 

Il  est  rationnel  d’admettre  qu’il  soit  plus  facile  de  porter  le 
trouble  dans  un  acte  vital  complexe,  que  dans  un  acte  composé  d’un 
petit  nombre  d’éléments. 

Ainsi  les  accès  de  lièvre  intermittente  sont-ils  plus  faciles  à  couper 
que  ceux  des  autres  affections  intermittentes;  ainsi,  malgré  les 
nombreuses  lésions  organiques  qui  les  accompagnent,  les  accès 
pernicieux  sont-ils  plus  promptement  jugulés  que  ne  l’est  la  dou¬ 
leur  dans  une  névralgie  intermittente.  Des  doses  de  30  à  40  centi¬ 
grammes  suffisent  contre  les  fièvres,  et  il  faut  des  doses  de  4  ou 
2  grammes  contre  une  névralgie. 

On  peut  avec  raison  se  demander  comment  30  à  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine,  qui,  bien  administrés,  doivent  empêcher 
l’accès  le  plus  prochain  de  paraître,  ont  assez  de  puissance  pertur¬ 
batrice  pour  couper  la  fièvre.  Mais,  si  l’on  se  rappelle  que,  hors  les 
lieux  paludéens,  les  accès  de  fièvre,  qui  sont  les  indices  d’une  ma¬ 
ladie  très-faible,  se  guérissent  par  une  infinité  de  moyens  tous  plus 
faibles  les  uns  que  les  autres  (tel  est  le  cycle  des  méthodistes  qui, 
d’après  Galien,  suffisait  souvent  pour  arrêter  les  accès  de  fièvre 
intermittente),  on  verra  qu’une  intermittente  tierce  simple  est  une 
petite  maladie,  puisqu’elle  peut  sel  guérir  toute  seule. 

On  comprend  que  les  données  qui  viennent  d’être  exposées, 
jointes:  à  la  connaissance  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait 
l’absorption  des  sels  de  quinine,  sont  les  seules  bases  qui  puissent 
servir  de  guide  dans  l’administration  du  remède  antipériodique. 

L’explication  que  je  viens  de  donner  du  processus  suivant  lequel 
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s’exécute  un  accès  de  maladie  intermittente  peut  n’être  pas  com¬ 
plètement  exacte;  mais  il  n’en  résulté  pas  moins  ceci,  qui  doit 
être  la  base  du  traitement  :  qu’il  se  fait  dans  l’économie,  avant 
l’accès,  une  série  nécessaire  d’actes  préparatoires  de  cet  accès, 
série  qui  se  passe  sur  les  systèmes  nerveux,  et  que  c’èst  à  ce 
moment  qu’il  faut  imprimer  à  l’économie  la  perturbation  et  l’hy- 
posthénisation  nécessaires  pour  porter  le  trouble  dans  ces  actes 
et  empêcher  la  production  de  leur  effet  synergique. 

II  est  difficile  de  déterminer  exactement  combien  de  temps  ces 
préparatifs  préliminaires  de  l’accès  mettent  de  temps  a  se  faire; 
mais  au  moins  on  a  la  certitude  qu’ils  durent  de  cinq  à  six  ou  huit 
heures.  Ainsi,  dans  les  fièvres  intermittentes  provoquées  par  le 
cathétérisme,  l’accès  se  produit  généralement  de  six  à  huit  heures 
après  l’opération  ;  il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  l’accès  qui  suit 
une  émotion  morale. 

C’est  pendant  ce  temps  que  la  quinine  doit  développer  le 
maximum  de  son  action. 

D’un  autre  côté,  l’absorption  des  sels  dë  quinine  en  solution  se 
fait  dans  l’estomac  à  l’instant  même,  et  l’apparition  des  troubles 
cérébraux  qui  l’indiquent,  tels  que  vertiges,  bourdonnements 
d’oreille,  titubation,  céphalalgie,  etc.,  se  fait  au  plus  une  demi- 
heure  après  l’ingestion  du  médicament  et  peut  durer  une  ou  deux 
heures  pour  une  seule  prise. 

Il  faut  donc  administrer  la  quinine  de  huit  à  dixheures  au  moins 
avant  l’arrivée  de  l’accès,  pour  qu’elle  donne  son  maximum  d’effet 
hyposthénisant  au  moment  convenable. 

Enfin,  pour  que  cet  effet  se  soutienne  pendant  un  temps  suffi¬ 
sant,  il  faut  diviser  la  dose  de  quinine  en  cinq  ou  six  prises  admi¬ 
nistrées  d’heure  en  heure,  en  s’arrangeant  de  manière  à  ce  que  la 
dose  entière  soit  prise  de  huit  à  dix  heures  avant  l’arrivée  pré¬ 
sumée  de  l’accès. 

Si  la  quinine  exerce  rapidement  son  action,  cet  avantage  est 
compensé  par  le  peu  de  temps  qu’elle  reste  dans  l’économie,  car 
on  la  voit  paraître  dans  les  urines  une  demi-heure  après  qu’eiie  a 
été  ingérée  dans  l’estomac.  Aussi  ses  eifels  ne  s’accumulent  pas, 
l’alcaloïde  disparaît  et  est  graduellement  éliminé,  de  telle  sorte  que, 
deux  jours  après  la  cessation  de  son  emploi,  tout  ce  qui  doit  être  éli¬ 
miné  l’est,  etiln’en  passe  plus  par  les  urines.  Il  résulte  de  la  qu’il 
ne  faut  pas  administrer  la  quinine  trop  longtemps  avant  l’accès. 


Autrefois,  quand  on  donnait  le  quinquina  en  poudre,  il  était  de 
règle  de  le  faire  prendre  le  plus  loin  possible  de  l’arrivée  de  l’accès 
futur.  Dans  ce  cas,  la  poudre  de  l’écorce  se  délayait  lentement  dans 
l’estomac  :  il  fallait  que  la  quinine,  en  combinaison  très-intime  avec 
les  matières  colorantes  et  le  tannin  de  l’écorce,  qui  la  maintenaient 
dans  un  état  d’insolubilité  d’autant  plus  fort  que  ces  substances 
ont  plus  d’affinité  pour  elle  que  n’en  ont  les  acides  les  plus 
puissants,  il  fallait  que  la  quinine  fût  dégagée  et  rendue  soluble 
par  les  sucs  gastriques;  il  se  faisait  donc  une  décomposition  lente, 
difficile,  incomplète,  dont  la  durée  et  le  résultat  ne  pouvaient  être 
appréciés  que  d’une  manière  approximative.  Dans  de  pareilles 
conditions,  il  est  clair  que  le  médecin  devait  chercher  à  avoir 
devant  lui  le  plus  de  temps  qu’il  pouvait. 

Il  n’en  est  plus  de  même  actuellement,  où  l’on  se  sert  de  sels 
solubles  qui  sont  absorbés  à  l’instant  même  où  on  les  administre; 
avec  ces  nouveaux  médicaments,  on  ne  peut  plus  suivre  les 
anciennes  règles. 

C’est  en  agissant  d’après  cet  ancien  mode  qu’un  praticien  très- 
distingué  a  cru  la  cinchonine  peu  efficace.  Il  avait  dans  un  cas 
de  fièvre  quarte  donné  le  sel  le  plus  loin  possible  de  l’accès,  et  la 
fièvre  n’avait  pas  été  coupée.  Cela  devait  être  :  la  cinchonine 
avait  été  éliminée  pendant  les  deux  jours  qui  avaient  préeédé 
l’accès,  et  ses  effets  avaient  disparu  complètement  au  moment  où 
l’accès  était  venu. 

Comme  il  est  nécessaire  de  condenser  l’effet  hyposthénisant  de 
la  quinine  et  de  lui  faire  avoir  une  certaine  durée,  il  ne  faut  pas 
donner  la  dose  en  une  seule  fois,  mais  bien  la  diviser  en  quatre  ou 
cinq  prises,  afin  d'obtenir  une  hyposthénisation  qui  dure  tout  ce 
temps  d’une  manière  continue. 

La  fièvre  intermittente  a  d’autant  plus  de  force  et  est  d’autant  plus 
difficile  à  couper  que  les  accès  en  sont  plus  rapprochés  ;  aussi  faut- 
il  une  dose  de  quinine  plus  forte  pour  arrêter  les  accès  d’une  fièvre 
double  tierce  et  ceux  d’une  quotidienne  que  pour  ceux  d’une  fièvre 
tierce,  qui  sont  les  plus  faciles  à  arrêter.  De  plus,  cette  difficulté 
s’accompagne  d’une  autre  difficulté,  celle  du  peu  de  temps  qui  reste 
dans  l’apyrexie  pour  administrer  le  médicament;  aussi,  dans  ces 
cas,  faut-il  se  presser  et  donner  des  doses  de  quinineplus  fortes. 

On  regardait  autrefois  les  fièvres  quartes  comme  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  couper.  Cela  se  comprend,  si  elles  sont  accompagnées  d’une 
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lésion  organique  ou  si  elles  ont  en  quelque  sorte,  par  une  longue 
habitude,  acquis  droit  de  domicile  ;  mais,  quand  la  maladie  est 
récente,  elle  peut  se  couper  aussi  facilement  que  toute  autre. 

Dans  les  intermittentes  pernicieuses,  où  il  y  a  des  troubles  orga¬ 
niques  graves  et  nombreux  et  où  la  vie  est  en  danger,  il  n'y  a  pas 
d'autre  règle  que  de  donner  la  quinine  le  plus  tôt  possible  et  à  la 
plus  grande  dose  possible,  c’est-à-dire  par  grammes  et  d’une 
manière  continue.  Il  faut  toujours  administrer  la  quinine  à  l’état 
de  sel,  et  l'on  devra  fixer  son  choix  en  raison  de  la  solubilité,  de  la 
quantité  proportionnelle  de  quinine  contenue,  et  de  l’effet  produit 
sur  les  organes  cérébraux.  Le  bisulfate  est  par  toutes  sortes  de 
raisons  le  plus  puissant  et  le  meilleur  de  tous. 

La  nature  de  l’acide  avec  lequel  la  quinine  est  combinée,  est  à 
peu  près  indifférente  relativement  aux  effets  produits  sur  l’éco¬ 
nomie,  aucun  de  ces  acides  ne  produisant  d’effet  appréciable. 

Ils  se  trouvent  dans  les  sels  de  quinine  dans  la  proportion 
moyenne  de  14  pouf  100,  quantité  trop  faible  pour  avoir  la 
moindre  action  quand  on  administre  de  40  à  50  centigrammes 
de  sel  de  quinine. 

M.  Delioux  de  Savignac  paraîtavoir  quelque  disposition  à  préférer 
au  sulfate  de  quinine  le  tartrate  ou  le  sulfotartrate. 

Cette  idée  d’utiliser  l’acide  tartrique  vient  de  ce  que,  quand  on 
donnait  le  quinquina  en  nature,  il  avait  été  constaté  qu’on 
augmentait  la  puissance  du  fébrifuge  par  l’addition  du  tartre  ou  de 
la  crème  de  tartre,  et,  en  effet,  l’acide  tartrique  s’unissait  à  la 
quinine,  qu’il  arrachait  au  tannin,  et  lui  donnait  de  la  solubilité, 
ce  qui  était  un  grand  avantage,  quoique  le  tartrate  de  quinine  soit 
peu  soluble.  On  a  pensé  que  le  mélange  de  ce  sel  avec  le  sulfate, 
sous  le  nom  de  sulfotartrate,  donnerait  de  meilleurs  résultats.  Mais, 
d’une  part,  le  sulfotartrate  est  moins  soluble  que  le  sulfate  ;  le 
tartrate  contient  moitié  moins  de  quinine  que  le  sulfate,  et  en 
définitive  il  agit  à  peine  sur  l’encéphale,  et  son  absorption  est 
lente,  car  il  passe  lentement  dans  les  urines.  M.  Bartella,  qui 
en  1850  l’a  employé  comme  fébrifuge  à  des  doses  qui  ont  varié  de 
60  à  260  centigrammes,  n’en  a  obtenu  que  des  résultats  théra¬ 
peutiques  très-inférieurs  à  ceux  que  donne  le  sulfate  de  quinine. 
Il  n’y  a  donc  pas  de  raison  pour  introduire  le  sulfotartrate  de 
quinine  dans  la  pratique  médicale. 

Il  est  évident  que  les  meilleurs  adjuvants  du  quinquina  sont  les 


substances  jouissant  de  la  propriété  hyposthénisante.  Or  celle  qui 
est  la  plus  employée  est  l’opium,  soit  à  l’état  de  sel  de  morphine, 
soit  à  l’état  de  laudanum;  cette  addition,  utile  pour  corriger  l’effet 
excitant  de  la  quinine,  complète  aussi  à  sa  manière  l’effet  stu¬ 
péfiant.  Il  semblerait  que  l’une  des  substances  qui  devraient  être 
prises  comme  adjuvants  serait  l’arsenic;  mais  malheureusement 
les  arséniates  et  les  arsénites  de  quinine  sont  presque  insolubles,  et 
l’addition  d’une  préparation  liquide  quelconque  d’arsenic  décom¬ 
poserait  le  sel  de  quinine. 

En  définitive,  une  dose  de  30  à  bO  centigrammes  de  bisulfate  de 
quinine  unie  à  une  dose  de  1  centigramme  de  morphine,  suffit  pour 
couper  une  fièvre  tierce  en  l’arrêtant  au  premier  accès,  parce  que 
c’est  le  type  le  plus  facile  à  modifier. 

Pour  une  fièvre  quotidienne,  il  faudra  do  50  à  80  centigrammes. 

Poiir  une  double  tierce,  il  faudra  1  gramme,;  et  pour  les  perni¬ 
cieuses,  plusieurs  grammes  sont  indispensables. 

Enfin,  dans  les  intermittentes  apyrétiques,  on  ne  peut  espérer 
avoir  du  succès  qu’en  donnant  le  sel  de  quinine  par  grammes. 

Il  est  constaté  que  la  dose  de  quinine  qui  a  coupé  un  accès  de 
fièvre  conserve  assez  de  puissance  pour  ne  pas  permettre  à  l’accès 
suivant  d’avoir  lieu;  par  conséquent,  on  peut  réserver  la  seconde 
dose  de  quinine  pour  le  troisième  accès. 

Telles  sont  les  règles  générales  pour  l’administration  de  la 
quinine,  qui  peuvent  être  tirées  du  mode  d’action  qu’a  cette  sub¬ 
stance  donnée  comme  antipériodique.  Elles  peuvent  servir  de  guide 
pour  arrêter  le  plus  promptement  les  accès  avec  la  moins  grande 
dose  de  médicament. 

La  puissance  antipériodique  de  la  quinine  est  tellement  grande, 
qu’administrée  de  quelque  manière  que.  ce  soit  et  en  quantité 
quelconque,  elle  influencera  toujours  les  fièvres  intermittentes; 
mais  le  médecin  qui  fait  son  devoir  a  charge  de  guérir  le  plus  vite 
et  avec  le  moins  de  médicaments  possible.  La  fièvre  est  la  su¬ 
jette  de  la  quinine;  la  médecine  doit  donc  profiter  de  la  vertu  d’un 
des  rares  spécifiques  qu’elle  possède  pour  montrer  la  puissance  de 
la  thérapeutique,  et  pour  ceia  l’observation  des  règles  est  indis¬ 
pensable. 

J’ai  tracé  des  règles  générales,  renvoyant  pour  les  détails  à  un 
très-bon  article  que  M.  Delioux  de  Savignac  a  publié,  l’an  dernier 
dans  votre  excellent  journal  (t.  LXXX)  sur  l’administration  du 
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sulfate  de  quinine,  et  auquel  il  me  semble  qu’il  n’y  a  rien  à  ajouter. 

Yoilà,  monsieur  le  rédacteur,  comment  la  médecine  française 
entend  l’action  du  quinquina  contre  les  affections  intermittentes,  et 
quelles  sont  les  déductions  qu’elle  tire  de  sa  manière  de  -voir  les 
choses.  11  est  évident  que  les  notions  qu’elle  présente  sont  supé¬ 
rieures  à  celles  qu’on  peut  extraire  de  ce  que  nous  a  fait  connaître 
M.  le  professeur  Colin. 

Acceptons  néanmoins  ces  notions  pour  nous  éclairer,  regardons 
ces  communications  entre  savants  étrangers  l’un  à  l’autre,  comme 
très-utiles  ;  seulement  défions-nous  de  ces  engouements  irréfléchis 
qui  font  abandonner  les  DU  majores  pour  les  DU  minores,  mais 
qui  sont  toujours  passagers. 

Parmi  les  divers  articles  que  contient  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  il  en  est  deux  à  propos  desquels  je  ferai,  pendant  que  je 
tiens  la  plume,  quelques  réflexions. 

Le  premier  est  de  M.  le  professeur  Gosselin,  dont  la  réputation 
est  si  étendue  et  si  méritée.  J’y  vois  avec  étonnement  qu’il  fait 
prendre  le  sulfaté  de  quinine  dans  du  café.  Quand  on  verse  du 
thé  ou  du  café  dans  une  solution  de  sulfate  de  quinine,  le  sel  est 
décomposé,  le  tannin  s’empare  de  la  quinine  et  forme  un  sel 
presque  insoluble,  du  tannate  de  quinine,  qui,  h  raison  dé  son  peu 
de  solubilité,  est  presque  insipide.  On  administre  alors  une  prépa¬ 
ration  à  peu  près  inerte,  et  dans  laquelle  l’estomac  a  plus- de  peine 
à  séparer  la  quinine  que  dans  la  poudre  de  quinquina.  C’est 
évidemment  l’un  des  plus  mauvais  composés  de  la  quinine.  Je  fais 
ces  réflexions,  parce  que  le  mélange  de  la  quinine  avec  le  café  est 
d’un  usage  encore  assez  fréquent. 

Le  second  article  est  d’un  médecin  déjà  très-distingué,  M.  le 
docteur  Maurice  Reynaud,  qui  présente  lé  sulfaté  de  quinine 
comme  antiseptique.  S’il  est  question  du  sel  de  quinine  pris  à 
l’intérieur,  je  dirai  que  je  ne  connais  pas  de  faits  constatant  cette 
propriété  ;  s’il  s’agit  du  médicament  en  topique,  je  rappellerai  que 
son  contact  est  très-douloureux  et  son  action  inférieure  à  celle 
d’autres  substances.  Autrefois,  il  est  vrai,  on  employait  la  poudre 
de  quinquina,  mais,  son  action  antiseptique  résultait  du  tannin  qui 
s’y  trouve  contenu. 

Telles  sont,  Monsieur  le  Rédacteur,  les  réflexions  que  je  me  pro¬ 
posais  de  vous  adresser  j  je  souhaite  vivement  qu’elles  puissent 
être  utiles  à  vos  lecteurs. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  Ustulcs  urinaires  de  l’ombilic  ducs  b  la  persistance  de  l’ou- 
raque,  et  du  traitement  qui  leur  est  applicable  (1); 

Tar  M.  le  docteur  Guéhiot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  de  l’hospice  des  Enianls  assistés. 

Dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales,  chap.  xi,  §  3, 
J.-L.  Petit  rapporte  les  deux  observations  suivantes. 

Obs.III.  —  Une  fille  était  venue  au  monde  ayant  l’urèthre  fermé. 
Elle  avait  une  tumeur  grosse  comme  une  cerise,  précisément  à 
l’endroit  de  la  cicatrice  du  nombril  ;  on  ne  reconnaissait  le  pertuis 
par  où  sortaient  les  urines  qu’en  relevant  cette  petite  tumeur  ;  la 
malade  faisait  usage  d’un  bandage  à  peu  près  semblable  à  celui 
dont  on  se  sert  dans  l’exomphale.  Ce  bandage  retenait  assez  bien 
les  urines,  mais  elle  était  obligée  de  le  lâcher  souvent  pour  uriner, 
parce  que  la  vessie  n’avait  pas  une  grande  capacité.  A  peine  pou¬ 
vait-elle  tenir  un  demi-verre  dans  sa  plus  grande  dilatation,  et 
quand  elle  était  pleine  à  ce  point,  la  malade  soullïait  dans  le  ventre, 
particulièrement  à  la  région  de  la  vessie  et  aux  reins,  d’où  je  ju¬ 
geai  que  la  vessie  n’était  pas  tout  à  fait  réduite  à n’être  qu’un  canal, 
et  que  les  uretères  et  les  reins  se  remplissaient. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  garçon  était  affecté  de  naissance  d’un 
écoulement  involontaire  d’urine  par  le  nombril.  Celui-ci  n’offrait 
pas  de  tumeur,  mais  une  espèce  de  bourrelet  au  milieu  duquel  était 
le  pertuis  par  où  sortaient  les  urines.  L’enfant  n’avait  point  l’urè¬ 
thre  bouché,  car  il  rendait  volontairement  les  urines  par  la  verge, 
et,  quand  il  n’avait  point  de  bandage,  il  expulsait  les  urines  par 
l’une  et  par  l’autre  ouverture.  Mais  les  deux  ensemble  en  rendaient 
près  d’un  verre,  ce  qui  prouve  que  la  vessie  avait  conservé  sa  ca¬ 
pacité  normale  (2) . 

Dans  aucun  de  ces  cas  il  n’est  fait  mention  d’un  traitement  cu¬ 
ratif.  J.-L.  Petit  n’ajoute  pas  de  réflexion  à  leur  exposé,  et  semble 
considérer,  comme  seul  remède  utile,  l’emploi  d’un  bandage.  Ce¬ 
pendant  le  jeune  garçon  de  l’observation  IV  offrait,  selon  toute 
apparence,  des  conditions  favorables  pour  une  tentative  opératoire, 


(t)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  du  1er  octobre. 

(2)  J.-L.  Petit,  Traité  des  malad.  chtrurg.,  chap.  xi,  §  3,  on  Œuvres  com¬ 
plètes ,  in-8»,  Limoges,  1857,  p.  799. 
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et  l’on  s’explique  difficilement  quelle  raison  a  pu  en  détourner  le 
chirurgien.  Sans  doute  il  en  est  autrement  de  la  malade  dont  il 
est  parlé  dans  l’observation  précédente,  puisque  chez  elle  «  l’ urè¬ 
thre  était  fermé  »  et  que  «  sa  vessie  n’avait  pas  une  grande  capa¬ 
cité.  »  Mais  encore  est-il  permis  de  se  demander  si,  dans  ce  cas, 
l’obstacle  au  cours  de  l'urine  par  les  voies  naturelles  n’était  pas 
de  ceux  qu’il  est  aisé  de  détruire,  et  si,  par  une  intervention  ha¬ 
bile,  J.-L.  Petit  n’eût  pas  été  en  état  d’obtenir  un  succès  sem¬ 
blable  à  celui  de  Cabrol.  L’analogie  des  symptômes  et  des  lésions 
conduirait  à  supposer  qu’on  pouvait,  par  un  même  mode  d’inter¬ 
vention,  obtenir  des  résultats  analogues.  Le  chirurgien  du  dix- 
huitième  siècle  semble  donc  avoir  été,  dans  cette  circonstance, 
moins  hardi  et  moins  bien  inspiré  que  celui  du  seizième.  La 
même  remarque  pourrait  d’ailleurs  être  faite  au  sujet  des  deux 
malades  de  Dupuytren  et  de  Roux,  dont  je  vais  reproduire  briève¬ 
ment  l’histoire: 

Obs.  Y.  — Le  limai  1810,  on  présenta  à  la  consultation  del’Hô- 
tel-Dieu  un  enfant  âgé  de  vingt-trois  mois  et  demi,  lequel  était  bien 
portant,  très-gai,  d’une  bonne  mine.  Cependant  cet  enfant  pré¬ 
sentait  le  phénomène  remarquable  et  extraordinaire  de  rendre  les 
urines  en  partie  par  la  verge  et  en  partie  par  l’ombilic.  Celui-ci 
n’offrait  pourtant  point  de  tumeur  ni  de  plaie,  mais  seulement 
cinq  ou  six  sillons  qui  partaient  de  son  centre  comme  autant  de 
rayons  ;  à  ce  centre  se  voyait  l’extrémite  ombilicale  de  l’ouraque, 
creusée  et  représentant  le  tuyau  d’une  plume  à  écrire...  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que,  depuis  deux  jours  de  l’application  d’un  bandage 
compressif,  l’urine  coule  en  plus  grande  quantité  par  la  verge  et 
très-peu  par  l’ombilic  (1). 

Ici  encore  nous  voyons  le  chirurgien  recourir  à  l’emploi  du 
bandage,  et,  comme  résultat,  on  se  borne  à  signaler  une  amélio¬ 
ration  dans  l’état  du  malade.  Qu’est-il  advenu  plus  tard  ?  La  fis¬ 
tule  a-t-elle  continué  de  se  rétrécir  pour  disparaître  ensuite  d’une 
manière  complète  ?  ou  bien,  au  contraire ,  l’amélioration  déter¬ 
minée  par  la  pression  du  bandage  a-t-elle  été  passagère,  et  le  ma¬ 
lade  est-il  resté  finalement  avec  son  infirmité  ?  C’est  ce  que  nous  ne 
pouvons  savoir,  puisque  l’observation  s’arrête  au  début  même  du 
traitement.  Mais,  à  en  juger  d’après  la  ténacité  habituelle  de  ces 


(t)  Répertoire  (Tanat.  et  de  physiol,  patholog.,  t.  IV,  p.  120.  ( Chirurg . 
clin,  de  V Hôtel-Dieu,  par  Marx). 


-  350  — 


sortes  de  fistules,  il  est  bien  probable  que  l’affection  aura  persisté, 
à  moins  que  l’on  n’ait  appliqué  ultérieurement  une  autre  méthode 
que  la  compression.  Remarquons  en  outre  que,  dans  ce  cas,  il 
n’existait  pas  de  tumeur  ombilicale,  mais  des  sillons  ou  crevasses 
qui  rayonnaient  autour  de  l’orifice  extérieur  de  l’ouraque. 

Obs.  VI.  —  Un  garçon  de  deux  ans  fut  apporté  à  la  consultation 
de  Roux,  à  l’hôpital  de  la  Faculté,  pour  une  tumeur  congénitale 
de  l’ombilic.  L’enfant  était  chétif,  dans  un  état  de  souffrahce  pres¬ 
que  continuelle.  Organes  sexuels  bien  conformés  ;  la  plus  grande 
partie  des  urines  ont  toujours  été  rendues  par  la  verge. 

La  tumeur  ombilicale,  quand  elle  est  tout  à  fait  sortie,  offre  le 
volume  d’une  noix  ;  elle  est  comme  fongueuse,  d’un  rouge  livide. 
Dans  son  centre,  on  remarque  un  orifice  par  lequel  l’urine  suinte 
continuellement,  et  surtout  quand  l’enfant  crie  ou  fait  quelque 
effort. 

Afin  de  faciliter  le  traitement,  le  petit  malade  fut  laissé  à  l’hô¬ 
pital.  On  appliqua  d’abord  une  petite  sonde  à  demeure  dans  l’urè¬ 
thre.  Au  bout  de  trois  semaines,  comme  on  s’aperçut  qu’elle  était 
sans  résultat  sur  l’écoulement  ombilical,  on  fit  fabriquer  une  sorte 
de  ventrière  garnie  d’une  pelote  élastique  pour  comprimer  la  tu¬ 
meur.  Un  instant  on  put  croire  que  ce  moyen  serait  efficace  : 
pendant  trois  jours  la  vessie  se  vida  entièrement  par  l’urèthre.  Mais 
bientôt  il  se  produisit  des  ulcérations  au  pourtour  de  la  tumeur, 
l’urine  continua  de  suinter,  et  l’enfant  ne  put  désormais  supporter 
la  pression  du  bandage  (1). 

Cette  observation  me  paraît  fort  importante  parce  qu’elle  déter¬ 
mine  avec  netteté  ce  que  l’on  peut  attendre  de  la  compression, 
même  quand  elle  est  combinée'avec  l’action  d’une  sonde  à  demeure 
dans  l’urèthre.  Les  deux  moyens  ayant  été  appliqués  par  des  hom¬ 
mes  tels  que  Roux  et  Velpeau,  il  est  permis  de  penser  qu’ils  ont 
produit  tout  l’effet  dont  ils  sont  susceptibles  en  pareil  cas.  Cepen¬ 
dant  le  résultat  final  a  été  nul,  et  l’enfant  est  sorti  de  l’hôpital  avec 
l’infirmité  qu’il  portait  à  son  entrée.  J’aurai,  plus  tard,  à  tirer 
conséquence  de  cetfait,  qui  est  d’un  utile  enseignement  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

Obs.  VIL  —  M.  Paget  a  opéré  d’une  fistule  urinaire  ombilicale 
(due  à  la  persistance  de  l’ouraque)  une  petite  fille  de  quatre  mois, 


(1)  Compte  rendu  des  principales  malad.  chirurg.  observées  à  l'hûpil.  de 
la  Faculté  (M.  Roux,  professeur),  par  A.  Velpeau,  chef  de  clinique,  in  Arch. 
génér.  de  médecine,  1826,  première  série,  t.  XI,  p.  654,  obs.  XIX. 
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bien  développée  et  dans  un  bon  état  de  santé.  lin  écartant  les  plis 
de  rombilic,  on  mettait  à  découvert  une  fistule  du  diamètre  d’urte 
plume  de  corbeau,  par  laquelle  l’urine  s’échappait  incessamment. 
La  partie  extérieure  de  la  fistule  était  limitée  par  la  peau,  qui  se 
renversait  en  dedans  pour  se  continuer  avec  la  muqueuse  vésicale. 
Le  chirurgien  excisa  la  peau  sur  tout  le  pourtour  de  la  fistule,  au 
point  où  elle  se  continuait  avec  la  muqueuse.  Cet  avivement,  fut 
exécuté  à  l’aide  d’un  bistouri  à  lame  mince,  pendant  que  les  par¬ 
ties  à  exciser  étaient  attirées  au  dehors  avec  une  pince  à  dents  de 
souris.  La  coaptation  fut  obtenue  à  l’aide  d’une  seule  épingle  qui  fut 
entourée  d'un  fil,  d’abord  en  8  de  chiffre,  puis  en  ellipse,  de  façon 
à  former  une  suture  très-large. 

L’opération  avait  été  faite  le  29  juin  1858.  Le  troisième  jour, 
l’épingle  fut  retirée;  on  ne  toucha  pas  au  fil  dont  elle  avait  été  en¬ 
tourée,  et  qui  restait  adhérent  à  la  petite  plaie.  Mais  ce  fil  fut  déta¬ 
ché  le  même  jour  par  un  jet  d’urine,  d’ailleurs  très-mince,  qui 
s’échappait  de  nouveau  par  i’ombiiic. 

La  fistule  toutefois  ne  se  rétablit  pas  d’une  manière  perma¬ 
nente;  elle  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  s’oblitéra  complètement  vers  la 
fin  du  mois  de  juillet.  L’enfant  restait  seulement  affecté  d’une 
petite  hernie  ombilicale,  pour  laquelle  on  appliqua  un  bandage  élas¬ 
tique,  et  qui  était  en  voie  de  guérison  en  juin  1860  (1), 

Le  docteur  Paget  pratiqua  également  avec  succès  sur  un  homme 
de  cinquante-cinq  ans  une  opération  de  ce  genre  dont  il  relate  les 
détails  dans  le  même  travail.  Mais  le  malade  était  un  ancien  cal- 
culeux,  et  il  est  difficile  de  savoir  si  la  fistule  ombilicale  était  bien 
le  résultat  d’une  persistance  de  l’ouraque ,  d’autant  qu’il  est  dit  : 
«  L’ouverture  que  l’on  voyait  à  la  ligne  blanche  était  elliptique,  et 
mesurait  trois  travers  de  doigt  de  gauche  à  droite,  et  deux  travers 
de  doigt  de  haut  en  bas.  Il  existait,  en  même  temps  une  hernie 
ombilicale  qui  était  recouverte  par  la  muqueuse  vésicale.  » 

Ce  n’est  pas  être  trop  sévère -que  de  suspecter  l’origine  fœtale 
d’une  telle  lésion,  et  l’on  peut  présumer  que  le  titre  de  l’observa¬ 
tion  ( persistance  de  l'ouraque)  n’est  pas  d’une  rigoureuse  exactitude. 

Au  reste,  les  exemples  qui  précèdent  suffisent  à  donner  un  aperçu 
de  l’affection  dont  il  s’agit.  Ce  sont  les  seuls  qui  m’aient  paru  assez 
explicites  pour  ne  laisser  aucun  doute  sérieux  sur  leur  véritable  na¬ 
ture.  Assurément,  il  en  est  d’autres  que  l’on  pourrait  consigner 


Ç4)  Opérations  faites  pour  remédier  à  la  persistance  de  l'ouraque,  par  le 
docteur  Thomas  Paget,  in  Médico-chirurgical  Transactions,  t.  XLIV,  1861, 
Analyse,  in  Arch,  gén.  de  méd.,  1862,  cinquième  série,  t.  XIX,  p.  354. 


encore  dans  un  travail  complet  sur  la  matière  :  tel  est  celui  de 
Philippe  Peu  (l)  (voir  plus  loin  la  note  de  la  page  354)  ;  tels  sont 
ceux  de  plusieurs  anatomistes  anciens,  dont  on  trouvera  la  men¬ 
tion,  ou  même  la  reproduction,  dans  une  thèse  de  4843  fort  utile 
à  consulter,  celle  du  docteur  Charles  Simon,  de  Paris  (2).  Mais 
tous  ces  faits,  généralement  dépourvus  de  détails,  offrent  un  carac¬ 
tère  plus  ou  moins  ambigu,  et  laissent  dans  l’esprit  une  incertitude 
qui  ne  permet  guère  de  les  utiliser  pour  l’histoire  des  fistules  réel¬ 
lement  dues  à  la  perméabilité  de  l’ouraque.  Ajoutons  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  se  rapportent  à  des  malades  chez  lesquels  un  ob¬ 
stacle  accidentel  à  l’excrétion  des  urines  par  les  voies  naturelles 
avait  provoqué,  dans  la  région  de  l’ombilic,  un  abcès  ou  une  rup¬ 
ture  d’où  était  née  la  fistule  urinaire.  Plusieurs  de  ces  cas  sont  rela¬ 
tifs  à  des  calculeux. 

Si  donc,  limitant  celle  étude  à  l’examen  comparé  des  sept  obser¬ 
vations  que  nous  avons  consignées  plus  haut,  on  cherche  à  préci¬ 
ser  les  caractères  des  fistules  urinaires  dues  à  la  persistance  de 
l’ouraque,  on  voit  immédiatement  que  celles-ci  peuvent  se  diviser 
en  deux  classes,  selon  qu'elles  existent  avec  une  bonne  conforma¬ 
tion  des  voies  excrétoires  de  l’urine,  ou  bien,  au  contraire,  qu’elles 
se  lient  avec  quelque  malformation  de  l’urèthre  ou  de  la  vessie.  Les 
observations  II  et  III  appartiennent  à  cette  seconde  classe,  puisque 
dans  l’une  il  est  dit  «  que  l’orifice  de  la  vessie  était  fermé  d’une 
membrane  »  et  que,  dans  l’autre,  la  malade  «  était  venue  au  monde 
ayant  Purèlhre  fermé.  »  La  vessie,  dans  ce  dernier  cas,  offrait  en 
outre  une  capacité  fort  restreinte  et  était  presque  réduite  à  l’état  de 
canal.  Les  cinq  autres  observations  doivent  être,  au  contraire, 
rangées  dans  la  première  classe,  puisque  les  sujets  urinaient  aisé¬ 
ment  par  les  voies  naturelles  en  m*ème  temps  que  l’urine  suintait  à 
travers  l’ombilic. 

■  Tantôt  la  fistule  urinaire  présente  à  son  orifice  extérieur  une 
tumeur  sphérique,  grosse  comme  une  noix  (obs.  VI),  ou  comme 
une  cerise  (obs.  I  et  III),  ou  bien  encore  une  tumeur  allongée,  res¬ 
semblant  «  à  une  crête  de  coq  d’Inde  »  (obs.  II)  ;  tantôt  c’est  une 

(t)  P.  Peu,  la  Pratique  des  accouchements,  liv.  I,  chap.  iv,  p.  38.  Paris, 
1694. 

(2)  Cette  tb'ese  traite  de  quatre  queslions  différentes,  dont  la  première  est 
ainsi  conçue:  Quels  sont  les  phénomènes  et  le  traitement  des  fistules  urinaires 
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sorte  (le  bourrelet  ou  petite  élévation  (obs.  IV);  tantôt,  enfin,  il 
n’existe  ni  tumeur  ni  bourrelet  (obs.  Vif),  mais  on  remarque  des 
sillons  ou  crevasses  qui  rayonnent  autour  de  l’orifice  de  la  fistule 
(obs.  V).  La  tumeur,  quand  elle  existe,  offre  une  surface  lisse  mu¬ 
queuse,  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé;  sa  consistance  est  demi- 
molle  ou  ferme;  sur  un  de  ses  points,  on  remarque  le  pertuis  par 
où  s’échappe  l’urine;  pendant  les  cris  ou  les  efforts,  elle  augmente 
faiblement  de  volume,  ce  qui  est  dû  bien  moins  à  la  congestion 
sanguine  de  ses  vaisseaux  qu’à  son  expulsion  de  la  loge  ombilicale. 
Lorsqu’on  la  comprime  entre  les  doigts,  elle  reste  indolente  et  irré¬ 
ductible;  on  parvient  aisément  sans  doute  à  en  diminuer  le  relief, 
mais  cet  effet  résulte  uniquement  de  l’enfoncement  de  la  tumeur 
dans  la  dépression  ombilicale  agrandie. 

Le  canal  fistuleux,  quelquefois  large  comme  une  plume  de  cor¬ 
beau  (obs.  V  et  VII),  est  ordinairement  très-étroit  et  s’ouvre  à  l’ex¬ 
térieur  par  un  orifice  parfois  difficile  à  percevoir  (obs.  I  et  III).  La 
quantité  d’urine  qui  s’écoule  à  travers  ce  conduit  est  naturelle¬ 
ment  proportionnée,  d’une  part,  à  l’étendue  de  son  diamètre  et, 
d’autre,  part,  à  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  que  le  liquide 
peut  éprouver  à  sortir  par  les  voies  naturelles.  C’est  ainsi  que  chez 
la  malade  de  l’observation  III ,  qui  avait  l’urèthre  fermé,  toute 
l’urine  s’échappait  par  le  nombril  ;  tandis  que,  le  plus  souvent,  il 
s’agit  d’un  suintement  involontaire  et  continu  qui  s’exagère  au 
moment  de  la  miction. 

Chose  assez  singulière,  aucun  auteur  ne  signale  l’existence  d’un 
érythème  ou  d’une  altération  quelconque  de  la  peau,  qui  soit  le  ré¬ 
sultat  de  l’irritation  causée  par  l’urine.  Chez  mon  petit  malade,  je 
ne  remarquai  pareillement  rien  de  semblable,  si  ce  n’est  pendant 
une  partie  du  traitement,  alors  que  l’écoulement  séreux  des  oreilles 
avait  disparu.  Le  liquide  excrété  par  l’ouraque  serait-il  moins  irri¬ 
tant  que  celui  qui  traverse  les  fistules  périnéales  ?  C’est  ce  que  j’in¬ 
clinerais  à  penser  d’après  les  observations  que  j’ai  rapportées;  et, 
sans  m’exagérer  la  valeur  de  l’explication,  je  dirais  volontiers  que 
cette  différence,  si  elle  existe  réellement,  dépend  probablement  de  ce 
que  l’urine  du  sommet  de  la  vessie  est  à  la  fois  plus  limpide  et  plus 
ténue  que  celle  qui  émane  des  régions  inférieures  de  cet  organe. 

Deux  fois  sur  sept,  il  est  fait  mention  d’une  sorte  de  hernie  om¬ 
bilicale  (obs.  Vil)  ou  d’une  faiblesse  particulière  de  l’anneau  qui 
circonscrit  la  dépression  du  nombril  (obs.  I),  Biqn  que  les  autres 
TOME  LXXXllf.  8°  LIYR,  23 
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Observations  ne  signalent  rien  de  semblable,  on  ne  saurait  cependant 
conclure  d’une  manière  absolue  que  les  malades  étaient  exempts 
d’une  complication  de  ce  genre  j  car  la  relation  en  est  généralement 
assez  restreinte  pour  qu’ün  tel  détail  ait  pu  être  négligé. 

D’après  le  récit  de  sa  mère,  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  Y  avait  été  primitivement  atteint  d’üne  hernie  ombilicale,  dont 
là  guérison  s’était  effectuée  sans  qüe  l’écoülement  des  Urines  par  la 
fistule  se  fût  modifié. 

Comment  et  de  quel  tissu  se  trouve  composée  la  tumeur  ombili¬ 
cale,  que  j’ai  sommairement  décrite  plus  haut?  Il  ne  me  paraît  pas 
douteux  qü’ellë  soit  de  nature  muqueuse  èt  constituée  par  une  sorte 
de  hernie  ou  d’efflorescence  de  la  membrane  qui  tapisse  le  canal  de 
l’ouraque.  C’est  ainsi  déjà  qü’elle  a  été  considérée  par  Velpeau  et 
par  le  docteur  Cb.  Simon  (I).  «  La  tumeur  fongueuse,  dit  Velpeau, 
nous  paraît  être  formée  par  la  membrane  interne  de  l’ouraqüe, 
renversée  de  la  même  maniéré  qüe  Se  renverse  là  tunique  mu¬ 
queuse  du  rectum  dans  le  prolapsus  de  cet  intestin  (2).  »  Ce  qui 
pourrait  éloigner  d’abord  de  cette  interprétation,  c’est  de  voir  la 
disproportion  énorme  qui  existé  entre  le  volumé  dé  là  titmèur  et 
l’exiguïté  de  la  fistule;  de  telle  sorte  qu’on  ne  Cohçoit  pas,  Sans 
quelque  peine,  comment  la  première  a  pu  Se  hèrnief  à  travers  la 
Seconde.  Mais  l’enseignement  qué  nous  fournissent,  à  Cet  égard, 
certains  cas  d’anus  contré  nature  oü  de  chute  du  rectum  avec  tu¬ 
meur  herniaire  considérable  de  la  muqueuse,  permet  aisément  de 
Sé  rendre  compte  du  phénomène  dont  il  s’agit  ;  l’analogie  sympto¬ 
matique  de  ces  trois  affections  autorise  à  conclure  de  l’origine  des 
Unes  au  mode  deformation  de  l’autre. 

Quant  à  la  cause,  ou  auSc  causes  de  la  persistance  anormale  de 
l’ouraque,  elles  nous  sont  trop  inconnues  encore  pour  qüe  je  ha¬ 
sarde  à  ce  sujet  quelque  hypothèse.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que 
ces  causes,  quelles  qu’elles  Soient,  paraissent  généralement  n’exer¬ 
cer  qu’une  action  locale  ;  car  la  Constitution  et  la  santé  des  sujets 
ont  été  trouvées  le  plus  souvent  très-satisfaisantes  (3). 


(1)  Thèse  de  Paris,  1843. 

(2)  Arch.  gêtoér.  de  médecine,  1826,  t.  XI,  première  série;  p.  155. 

(5)  Voici  quelques  données  sur  le3  caractères  de  l’ombilic  à  la  naissance, 
chez  deux  enfants  atteints  de  persistance  de  l’ouraque  avec  écoulement  d’urine 
par  le  nombril. 

Peu  rapporté,  à  la  page  58  de  son  ouvrage  (la  Pratique  des  acèoUchéinêntè, 
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II.  Traitement.  —  Lorsque  la  fistule  ombilicale  coexiste  avec 
une  malformation  de  l’urèthre  qui  entrave  ou  rend  impossible  l’ex¬ 
crétion  des  urines  par  la  voie  naturelle,  il  est  évident  que  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  est  de  détruire  l'obstacle  qui  siège  «  aux 
parties  inférieures  ».  C’est  ce  que  fit  Çabrol,  en  incisant  chez  sa 
malade  la  membrane  qui  fermait  l’urèthre,  et  en  plaçant  une  ca-> 
nuie  de  plomb  jusque  dans  la  vessie  pour  maintenir  la  liberté  du 
canal.  Si  l’on  parvient  ainsi  à  pratiquer  une  voie  suffisante  aux 
urines,  le  cas  devient  simple  et  tout  à  fait  comparable  à  ceux  dans 
lesquels  aucun  obstacle  n’entrave  la  déplétion  naturelle  de  la  vessie. 

On  conçoit  que  les  moyens  d’obtenir  ce  résultat  préalable  peuvent 
être  fort  divers ,  et  varier  autant  que  la  nature  et  le  degré  de  l’ob¬ 
struction.  Nous  n’avons  pas  à  y  insister  ici.  Cette  indication  a  tou¬ 
jours  été  si  bien  comprise,  que  parfois  même  on  semble  en  avoir 
exagéré  l’importance.  Des  chirurgiens,  en  effet,  ont  eu  l’idée  de 
fixer  à  demeure  une  sonde  dans  l’urèthre  normalement  conformé,' 
espérant  qu’une  évacuation  incessante  de  l’urine  par  celte  voie  exer- 


Paris,  1694),  qu’on  remarqua  sur  un  enfant  né  à  l’Hôtel-Dieu  «  une  tumeur 
claire  et  diaphane,  de  la  grosseur  d’un  œuf  dé  pigeon,  située  au  nofiiîrfl, 
jointe  et  adhérente  à  l'extrémité  du  cordon,  au’-déssOus  de  sa  ligaturé;  à  Côté  et 
à  l’endroit  du  ligament  ou  du  canal  qui  sert  desuspensoir  ou- dé  conduit  à  lit 
vessie.  On  lit  l’ouverture  de  cette  tumeur  en  présence  de  plusieurs  personnes 
et  il  sortit  une  matière  séreuse  et  subtile,  telle  que  pouvait  être  l’urine  du  petit 
enfant,  lequel  n’avait  au  plus  que  deux  heures.  Le  lendemain  malin,  on  n’eut 
pas  plutôt  levé  le  premier  appareil,  que  i’urihè  sortit  en  àrcâde,  environ  Ta 
grosseur  d’urt  fer  d'aiguillfette.  Chacun  en  fut  étohhé;  et  toute  rassemblée  jtiifea 
aisément  que  cette  eau  venait'  de  la  vessie,  qu’elle  s’était)' évaéuée  par  ^pro¬ 
duction  nerveuse  en  question,  (l’ouraque),.  et  de  fait  on  la  trouva  perforée.  »' 
Il  est  à  regretter  que  la  relation  de  Peu  soit  si  brève  et  qu’il  ne  nous  dise  pas 
ce  qui  advint  par  la  suite. 

D’une  autre  part;  la  mère  dé  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  l’observation'  V  ra¬ 
conta  qu’à- sa  naissance  «  l’ombilic  dé  cet-  enfant  était  formé  par  une’  tumeur 
oblongue  et  pendante  qui  ressemblait  à  un  ver  ordinaire.  Le  cordon,  pla'cé  an 
milieu  de  l’extrémité  de  cette  tumeur  rouge  et  saignante,  fut  lié  comme  de 
coutume,  puis  la  tumeur  fut  maintenue,  lavée  avec  du  vin  et  couverte  de  cérat. 
Après  la  chuté  du  cordon;  l'enfant'  commença  à'  rendre  dès  jets  d’urine  par  le 
nombriL  Au  bout  de  quinze  jours,  la  cicatrice  commença  et  elle  fut  pàrfaîté 
après  six  semaines.  La  tumeur  aurait  cédé  ensuite  progressivement  etd'une’ 
façon  rapide  à  une  compression  exacte,  liais  l’enfant  n’en  continua  pas  moins 
depuis  lors  à  rendre  l’urine  en  partie  par  la  verge  et  en  partie  par  l’extré¬ 
mité  ombilicale  de  l’ouraque.  »  ( Répertoire  d’anatomie  et  de  physiologie  pa- 
tholog.,  t.  IV,  p.  120). 


—  356  — 


cerait  une  influence  utile  sur  le  canal  fistilleux  de  l’ouraque.  C’est 
en  particulier  ce  qui  fut  pratiqué  par  Roux  sur  son  petit  malade 
(ôbs.  YI);  mais  on  s’aperçut  bientôt  que  ce  moyen  restait  sans 
aucune  efficacité. 

L’oblitération  spontanée  de  la  fistule  ombilicale  a  été,  il  est  vrai, 
deux  ou  trois  fois  constatée  à  la  suite  du  rétablissement  de  la  mic¬ 
tion  par  les  voies  naturelles.  Seulement,  comme  il  s’agissait,  dans 
ces  cas  exceptionnels,  non  pas  d’une  perméabilité  originelle  de 
l’ouraque,  mais  bien  d’une  fistule  consécutive  à  un  abcès  de  l’om¬ 
bilic  (lequel  avait  été  causé  lui-même  par  une  obstruction  acciden¬ 
telle  du  col  de  la  vessie),  il  est  impossible  de  rien  en  conclure  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  Car  ces  faits  diffèrent  notablement  de 
ceux  dans  lesquels  l’écoulement  d’urine  s’effectue,  dès  la  nais¬ 
sance,  à  travers  le  conduit  de  l’ouraque.  D’une  autre  part,  si  l’on 
considère  que ,  indépendamment  des  accidents  dont  la  sonde  à 
demeure  peut  devenir  le  point  de  départ,  l’expulsion  facile  des 
urines  par  l’urèthre,  dans  les  cas  simples,  n’a  pas  empêché  la  fis¬ 
tule  ombilicale  de  persister,  on  sera  évidemment  conduit,  pour  la 
cure  des  fistules  non  compliquées  d’obstruction  uréthrale,  à  rejeter 
l'usage  de  la  sonde  permanente  comme  étant  d’une  utilité  très-con¬ 
testable,  en  même  temps  qu’une  source  possible  d’inconvénients  plus 
ou  moins  graves.  Telle  me  semble  être  la  conclusion  légitime  de 
l’examen  comparé  des  faits.  L’emploi  de  la  sonde  à  demeure  serait 
ainsi  exclusivement  réservé  pour  les  cas  ou  sa  présence  est  néces¬ 
sitée  par  un  obstacle  à  l’évacuation  facile  de  la  vessie. 

Que  la  fistule  ombilicale  ait  été,  dès  l’origine,  exempte  de  toute 
complication  du  côté  de  l’urèthre,  ou  que  cet  état  de  simplicité,  au 
lieu  d’être  primitif,  résulte  d’une  opération  préliminaire  qui  a 
désobstrué  les  voies  naturelles ,  peu  importe  ;  dès  lors  que  le  con¬ 
duit  persistant  de  l’ouraque  se  présente  comme  seule  anomalie  a.u 
cours  des  urines,  on  peut  entreprendre  d’y  remédier  en  provoquant 
son  oblitération.  Mais  les  moyens  devront  différer  selon  que  la  fis¬ 
tule  est  accompagnée  ou  non  d’une  tumeur  ombilicale. 

A.  Bans  le  premier  cas  (fistule  avec  tumeur),  nous  avons  vu  que 
l’on  a  essayé  de  la  compression  sans  aucun  profit.  Moi-même  j’y  eus 
d’abord  recours  chez  mon  petit  malade.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  me 
convaincre  de  l’impuissance  de  ce  moyen.  La  tumeur  semblait 
avoir  diminué  de  volume,  alors  qu’elle  s’était  simplement  enfoncée 
dans  la  cavité  agrandie  de  l’ombilic.  De  plus,  jamais  l’urirte  n’a- 


vait  cessé  de  suintât  par  le  nombril,  et  lés  pièces  du  bandage  s’an 
trouvaient  imprégnées  aussi  largement  que  si  la  compression  n’eût 
pas  existé.  Dans  le  fait  de  Roux  et  Velpeau,  celle-ci  se  montra 
également  inefficace  malgré  l'adjonction  d’une  sonde  à  demeure 
dans  la  vessie  ;  bientôt  même  ,  quoiqu’elle  fût  exercée  au  moyen 
d’un  appareil  spécial,  elle  détermina  des  ulcérations  sur  le  pourtour 
de  la  tumeur,  et  le  chirurgien  fut  forcé  de  la  supprimer  en  aban¬ 
donnant  son  malade  dans  un  état  pire  qu’auparavant.  La  compres¬ 
sion,  de  même  que  la  sonde  permanente,  me  paraît  donc  être  une 
ressource  tout  à  fait  insuffisante.  On  peut  l’utiliser,  sans  doute,  à 
titre  de  moyen  auxiliaire  ;  mais  elle  ne  saurait  constituer  à  elle  seule 
une  méthode  curative. 

Les  caustiques  ontété  aussi  proposés,  et  non  sans  raison.  Cepen¬ 
dant  je  ne  vois  pas  que  jusqu’ici  on  y  ait  eu  recours.  Sèrait-ee  que 
les  chirurgiens  ont  redouté  le  voisinage  du  péritoine?  Je  ne  sais. 
Mais,  pour  ma  part,  malgré  l’opinion  d’un  de  mes  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie,  qui  proposait  de  cautériser  la  tumeur  avec  le 
fer  rouge,  je  ne  me  décidai  pas  à  tenter  ce  moyen,  à  cause  de  ses 
effets  possibles  sur  la  séreuse  abdominale.  Si  ma  première  idée  fut 
de  recourir  aux  caustiques,  je  n’entendais  par  là  me  servir  que  des 
caustiques  faibles,  et  c’est  ainsi  que  j’employai  d’abord  le  perchlo- 
rure  de  fer,  dont  l’impuissance,  il  est  vrai,  me  fut  bientôt  dé¬ 
montrée. 

La  pâte  au  chlorure  de  zinc,  beaucoup  plus  mordante,  pourrait 
être  sans  doute  efficace  ;  mais  chez  un  très-jeune  enfant  et  dans 
une  telle  région,  son  emploi  me  paraît  être  aussi  difficile  que  dan¬ 
gereux.  Comme  j’estime  qu’il  en  serait  de  même  de  tout  autre  caus¬ 
tique  énergique,  à  cause  de  sa  diffusion  possible  sur  les  parties  voi¬ 
sines,  je  pense,  en  définitive,  qu’il  convient  de  préférer  à  ces  agents 
la  méthode  plus  sûre  et  plus  bénigne  de  la  ligature. 

C’est  par  la  ligature ,  en  effet,  que  les  deux  succès  consignés 
dans  nos  observations  ont  été  rapidement  obtenus.  On  a  vu  comment 
procéda  Cabrol  (obs.  II),  faisant  passer  l’aiguille  «  trois  fois  par  le 
même  trou,  »  c’est-à-dire  partageant,  au  moyen  du  premier  fil,  là 
tumeur  en  deux  parties  qu’il  étreignit  ensuite  séparément.  Cela 
fait,  il  excisa  eu  deçà  du  point  étranglé,  et  cautérisa  la  surface  de 
section.  Telle  est  encore,  de  nos  jours,  la  pratique  généralement 
suivie  lorsque,  pour  l’ablation  de  certaines  tumeurs ,  on  associe  la 
ligature  à  l’excision.  Le  résultat  heureux  qu’en  retira  Càbrol  auto- 
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riserait,  sans  aucun  doute,  à  imiter  la  conduite  de  ce  chirurgien. 
Il  n’est  pas  certain  toutefois  que  l’oblitération  de  la  fistule  se 
trouverait  ainsi  toujours  assurée. 

Le  procédé  .auquel  j’eus  recours,  chez  l’enfant  delà  première 
observation,  diffère  sensiblement  du  précédent,  non-seulement  dans 
l’exécution,  mais  encore  et  surtout,,  quant  au  mode  d’action.  Je  le 
crois  préférable  à  tout  autre.  Agissant  avec  lenteur  et  d’une  façon 
progressive,  il  semble  particulièrement  propre  à  soustraire  le  ma¬ 
lade  aux  accidents  qu’une  excision  rapide  pourrait  engendrer.  Il 
Consiste  à  étrangler  cirpulairement  la  tumeur  vers  sa  base,  au 
moyen  d’un  fil  solide  que  l’on  serre  modérément.  La  tumeur, 
après  s’être  d’abord  congestionnée,  reprend  bientôt  sa  vitalité  et  son 
aspect  primitifs  ;  de  telle  sorte  qu’à  un  examen  superficiel,  on  croi¬ 
rait  aisément  que  rien  n’est  changé  dans  sa  manière  d’être.  La 
striction  du  fil  a  été  trop  faible  pour  entraver  d’une  façon  durable 
la  circulation  et  interrompre  le  suintement  d’urine  à  travers  la  fis¬ 
tule,  Mais,  si  l’on  explore  avec  soin  le  point  de  la  tumeur  qui  corres¬ 
pond  à  la,  ligature,  on  constate  qu’une  ulcération  linéaire  s’est  for¬ 
mée  à  ce  niveau,  et  qu’il  existe  là  un  sillon  circulaire  qui  tend  à 
détacher  la  tumeur.  Jette-t-on  un  second  fil  au  fond  de  ce  sillon 
pour  étreindre,  comme  la  première  fois ,  le  tissu  morbide,  le  tra¬ 
vail  ulcératif  progresse  alors  de  la  circonférence  au  centre,  et  isole 
de  plus  en  plus  la  tumeur  de  son  pédicule.  Un  troisième  ou  un  qua¬ 
trième  fil  suffit  enfin  pour  déterminer  la  mortification  et  la  chute  de 
celle-ci,  sans  qu’il  se  soit  écoulé  une  seule  goutte  de  sang.  La  sec¬ 
tion  ulcéreuse  ^effectuant  ainsi  avec  lenteur,  la  circonférence  de  la 
plaie  se  trouve  en  voie  de  cicatrisation  avant  que  le  centre  OU  la 
portion  exile  de  la  tumeur  soit  détachée*  On  comprend  fout  l’ayaU'- 
tage  qui  résulte  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  l’oblitération  de  la 
fistule.  La  rétraction  cicatricielle ,  rapetissant  le  moignon  de  la 
tumeur,  dévie  Je  canal  fistuleux  et  favorise  son  effacement,  pen¬ 
dant  que  la  dernière  ligature  maintient  encore  ses  parois  accolées, 
Enfin,  lorsque  celle-ci  tombe  au  bput  de  quelques  jours,  l’action 
de  la  cicatrice  a  pu  déjà  compléter  ou  assurer  l’oblitération  du  con¬ 
duit  fistuleux, 

Le  travail  ulcératif  dont  je  viens  de  parler  n’est  point  spécial  aux 
tumeurs  qu’on  observe  à  l’orifice  ombilical  de  l’onraque.  L’intestin 
hernié,  qui  s’étrangle  accidentellement  sur  les  anneaux  fibreux  ou 
sur  le  collet  du  sac,  offre  parfois  dans  sa  muqueuse  une  section  de 


même  nature,  sans  que  ses  tuniques  extérieures  soient  elles-mêmes 
divisées.  C’est  que  le  tissu  des  membranes  muqueuses,  délicat  et 
fragile,  ne  résiste  pas  aux  pressions  un  peu  fortes  et  prolongées. 
Aussi,  mon  sentiment  est-il  que  la  chirurgie  pourrait  très-fruc¬ 
tueusement  mettre  à  profit  cette  propriété  pour  détruire,  au  moyen 
des  ligatures  successives ,  certaines  tumeurs  de  constitution  mu- 
queuse. 

B.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  fistule  n'est  pas  accompagnée 
de  tumeur,  tels  que  ceux  de  J.-L.  Petit  (obs.  IV),  de  Dupuytren 
(obs.  V)  et  de  Paget  (obs.  VII) ,  il  est  évident  que  la  ligature  ne 
saurait  être  employée.  Une  opération  sanglante  devient  nécessaire. 
Aviver  les  bords  de  Couverture  fistuleüse,  puis  mettre  en  contact  les 
surfaces  saignantes  au  moyen  d'une  suture,  tels  sont  les  deux 
temps  essentiels  de  l’opération.  C’est  ce  que  fit  Paget  chez  son  petit 
malade,  non  avec  un  succès  immédiat,  puisque  l’urine  reparut  dans 
la  plaie;  mais  la  fistule  n’en  guérit  pas  moins  dans  l’espace  d’un 
mois,  par  adhésion  secondaire.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  qu'au 
point  de  vue  de  la  simplicité  opératoire  comme  sous  le  rapport  des 
probabilités  du  succès,  les  cas  de  ce  genre  semblent  être  moins  fa¬ 
vorables  que  ceux  dans  lesquels  il  existe  une  tumeur. 


CHimiE  ET  PHARMACIE 


Iteclieroho  de  petites  quantités  d’albumine  daiis  l’urine  ; 

Par  M.  A.  Petit,  pharmacien. 

La  recherche  de  l'albumine  dans  l'urine  est  certainement  un 
des  problèmes  les  plus  importants  de  la  chimie  pathologique. 

Le  sucre  peut  exister  en  très-petites  quantités  dans  l’urine  imita 
male,  ainsi  que  nous  l’avons  souvent  constaté,  chez  des  personnes 
en  parfait  état  de  santé,  après  le  repas  ou  après  l’ingestion  de 
doses  assez  considérables  de  sucre  de  canne.  L'appavition  de 
l’albumine,  au  contraire ,  quelque  faible  que  soit  la  quantité, 
présente  Un  caractère  d’incontestable  importance,  et  c’est  surtout 
au  début  des  accidents  que  le  médecin  prévenu  peut  mettre  à  profit 
pour  le  malade  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

Nous  avons  eu  souvent  à  analyser  (les  urines’  renfermant  des 
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tracés  à  peine  appréciables  d’albumine,  et  qui  peu  de  temps  après 
en  contenaient  des  quantités  considérables. 

Nous  allons  examiner  les  causes  d’erreur  qui  peuvent  se  présen¬ 
ter  et  nous  indiquerons  ensuite  le  moyen  de  les  éviter. 

Nous  commencerons  par  donner  quelques  détails  sur  certaines 
propriétés  mal  connues  de  l’albumine. 

L’albumine  de  l’urine  ressemble  beaucoup  à  l’albumine  du  blanc 
d’œuf  ;  mais  la  première  se  trouve  dans  un  milieu  acide  et  la 
seconde  dans  un  milieu  alcalin,  ce  qui  établit  une  'grande  diffé¬ 
rence  dans  leur  manière  de  se  comporter  sous  l’influence  de  la 
chaleur. 

L’albumine  de  blanc  d’œuf  reste  en  grande  partie  en  solution,  à 
moins  qu’on  ne  sature  les  alcalis  avant  de  chauffer.  Dans  ce  cas, 
sa  coagulation  est  floconneuse  comme  celle  de  l’urine. 

Si  l’urine  est  alcaline,  l’albumine  qu’elle  contient  peut  égale¬ 
ment  rester  en  solution. 

C’est  là  une  première  cause  d’erreur  que  tout  le  monde  con¬ 
naît. 

Mais  il  en  est  une  autre  sur  laquelle  j’appelle  toute  l’attention 
des  observateurs  :  c’est  celle  qui  résulte  de  la  solubilité  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  acides  et  en  particulier  dans  l’acide  nitrique. 

Cette  remarque  ne  m’est  pas  personnelle  :  d’autres  ont  déjà  si¬ 
gnalé  cette  solubilité  de  l’albumine  dans  l’acide  nitrique;  mais  je 
ne  crois  pas  qu’on  ait  nettement  indiqué  dans  quelles  conditions 
elle  a  lieu. 

Dans  un  travail  adressé  le  4  décembre  1865  à  l’Académie  des 
sciences,  j’ai  démontré  que  les  acides  sulfurique,  nitrique,  chlor¬ 
hydrique,  phosphorique,  iodique,  citrique,  tartrique,  acétique, 
succinique,  valérianique,  lactique,  benzoïque,  cinnamique,  etc., 
s’opposent  à  la  coagulation  par  la  chaleur  des  solutions  étendues 
d’albumine. 

Les  acides  borique,  urique,  tannique,  chromique  et  l’acide  phé- 
nique  ou  phénol  ne  s’opposent  pas  à  la  coagulation.  Ces  trois  der¬ 
niers  corps  précipitent  à  froid  l’albumine  de  ses  solutions. 

On  voit  que  l’acide  nitrique  n’est  pas  rangé  parmi  les  excep¬ 
tions. 

Pour  le  démontrer,  nous  avons  pris  une  solution  de  blanc 
d’œuf  à  un  vingtième.  Nous  l’avons  additionnée  de  50  centigram¬ 
mes  d’acide  nitrique  pour  100  grammes,  et  noirs  avons  constaté 
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qu’elle  n’était  pas  coagulable  par  la  chaleur,  bien  quelle  contînt 
56  centigrammes  d’albumine  pour  1 00  grammes. 

Si  à  100  grammes  solution  blanc  d’œuf  ci -dessus  nous  ajoutons 
de  l’acide  nitrique  concentré  goutte  à  goutte,  les  10  premières 
gouttes  ne  donnent  pas  de  précipité,  puis  le  précipité  qui  apparaît 
se  redissout  par  l’agitation  et  ne  devient  permanent  qu’après  qu’on 
a  ajouté  à  la  liqueur  -4  à  5  grammes  d’acide  nitrique. 

L’albumine  est  donc  très-notablement  soluble  en  présence  de 
l’acide  nitrique,  et  l’on  comprend  qu’avec  des  solutions  beaucoup 
plus  étendues  il  faudra  une  proportion  relative  d’acide  nitrique 
plus  forte  pour  la  déceler. 

Coagulée  par  l’acide  nitrique,  l’albumine  devient  en  partie  so¬ 
luble,  et  les  liqueurs  de  lavage  donnent  un  précipité  par  addition 
d’une  plus  grande  quantité  d’acide. 

En  est-il  de  même  de  l’albumine  coagulée  par  la  chaleur? 

Il  m’a  été  impossible  de  déceler  la  présence  de  l’albumine  dans 
l’acide  nitrique  étendu  après  macération  prolongée  au  contact  de 
l’albumine  coagulée. 

On  peut  cependant  en  dissoudre  de  faibles  quantités  dans  l’acide 
nitrique,  au  moment  même  de  la  précipitation. 

Examinons  maintenant  l'action  de  l’acide  acétique  sur  l’albumine. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  il  empêche  la  coagulation  par  la 
chaleur  et  les  solutions  albumineuses  restent  transparentes,  mais 
l’albumine  a  été  profondément  modifiée.  Elle  dévie  trois  fois  plus 
à  gauche  le  plan  de  polarisation  (voir  Bulletin  de  la  Société  chi¬ 
mique,  août  1870)  et  devient  précipitable  par  saturation  de  l’acide 
acétique  par  les  alcalis.  Elle  se  rassemble  en  flocons  quand  il  reste 
encore  une  très-notable  proportion  d’acide  libre,  et  la  liqueur  fil¬ 
trée  ne  contient  aucune  trace  d’albumine. 

L’albumine,  une  fois  chauffée,  est  donc  absolument  insoluble 
dans  l’acide  acétique  étendu. 

La  recherche  de  l’albumine  est  encore  compliquée  par  l’énorme 
solubilité  dans  les  acides  de  l’albumine  analogue  à  celle  des  hydro¬ 
cèles. 

J’ai  en  effet  constaté  que  l’albumine  de  blanc  d’œuf  en  solution 
étendue  ne  se  coagulant  plus  par  la  chaleur  en  présence  d’un 
quinzième  de  son  poids  d’acide  sulfurique,  il  suffit  d’un  deux- 
centième  de  son  poids  pour  l’albumine  de  certaines  hydrocèles  dans 
les  mêmes  conditions  de  dilution, 
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On  comprend  quelle  difficulté  présente  la  saturation  exacte  d’une 
semblable  liqueur. 

C’est  sur  ces  données  d’expérience  que  repose  le  moyen  que 
nous  allons  proposer  pour  déceler,  dans  l’urine,  la  présence  de 
très-faibles  quantités  d’albumine.  11  faut  employer  pour  cette  opé¬ 
ration  un  papier  de  tournesol  très-sensible. 

La  première  condition,  c’est  d’opérer  sur  une  urine  aussi  claire 
que  possible.  Il  faut  donc  la  filtrer  avec  le  plus  grand  soin. 

On  essaye  ensuite  successivement  et  par  la  chaleur  et  par  l’acide 
nitrique. 

Essai  par  la  chaleur.  —  L’urine  est  acide  ou  neutre.  On 
chauffe  jusqu’à  ébullition,  en  prolongeant  celle-ci  quelques  secon¬ 
des*  la  partie  supérieure  d’un  tuhe  à  expérience  parfaitement  clair 
contenant  l’urine  à  examiner;  puis  en  mettant  le  tube  devant  un 
corps  noir,  la  manche  d’un  habit  par  exemple,  on  l'élève  et  l’abaisse 
en  éclairant  successivement  les  diverses  parties  du  tube. 

Dans  ces  conditions,  le  plus  léger  précipité  est  perceptible. 

S’il  n’existe  pas  de  précipité,  on  ajoute  2  ou  3  gouttes  d’acide 
acétique  pour  }0  centimètres  cubes  d’urine,  mais  sans  remuer. 

On  voit  alors,  dans  quelques  pas,  un  précipité  se  former.  Ce  pré¬ 
cipité  n’existe  que  dans  la  partie  chauffée  du  tuhe,  c’est  de  l'albu¬ 
mine. 

La  chaleur  a-t-ello  déterminé  un  précipité,  si  léger  qu’il  soit, 
l’additiou  d’acide  acétique  Ue  le  dissout  pas  s’il  est  formé  par  l’al¬ 
bumine.  On  lé  voit  au  contraire  augmenter,  devenir  floconneux  et 
émettre  des  stries  blanches  très-nettes  dans  la  partie  du  tube  encore 
claire  et  non  chauffée. 

Le  précipité  se  dissout-il  au  contraire  dans  l’acide  acétique  avec 
ou  sans  dégagement  de  gaz,  il  était  dù  à  un  carbonate  ou  à  un 
phosphate  et  non  à  l’albumine. 

Quand  l’urine  est  très-acide,  on  la  sature  très-exactement  avant 
de  chauffer.  Est-elle  alcaline,  onia  sature  également  avec  de  l’acide 
sulfurique  dilué  en  évitant  avec  soin  l’addition  d’uh  excès  d'acide. 
On  porte  à  l’ébullition,  puis  on  ajoute  l’acide  acétique. 

Cette  manière  d’opérer  est  très-précise  et  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  appuyées  sur  le  contrôle  de  l’essai  par  l'acide  nitrique,  me 
permettent  d’en  affirmer  l’exactitude. 

On  trouve  quelquefois  des  urines  ne  précipitant  pas  par  l’acide 
nitrique  et  précipitant  par  la  chaleur  dans  les  conditions  ci-dessus. 


Essai  par  l’acide  nitrique,  Les  expériences  que  ndfts  avons 
citées  touchant  l’action  de  l’acide  nitrique  sur  l’albumine,  font 
comprendre  la  nécessité  d’en  ajouter  Une  grande  proportion,  sur¬ 
tout  pour  la  recherche  de  petites  quantités.  Il  faut  environ  un 
sixième  du  volume  de  l’urine. 

Il  est  nécessaire  d’examiner  le  mélange  longtemps  après,  car 
le  léger  trouble  produit  dans  les  urines  contenant  peu  d’albumine 
est  souvent  long  à  se  produire. 

Quelquefois  le  précipité  par  l’acide  nitrique  est  composé  d’apide 
urique;  mais  l’examen  microscopique  permettra  facilement  de  dis¬ 
tinguer  les  cristaux  si  nets  de  l’acide  du  précipité  amorphe  d’al¬ 
bumine. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  urine  non  albumineuse  donner  un 
précipité  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique. 

L’acide  acétique,  en  dissolvant  les  carbonates  et  les  phosphates, 
fera  disparaître  toute ‘cause  d’erreur. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  du  réactif  proposé  par  M,  Tanret  (jo.- 
dure  double  de  potassium  et  4e  mercure). 

Une  urine  précipitant,  très-faiblement  il  est  vrai,  par  la  chaleur 
et  l’acide  nitrique,  ne  m’a  donné  aucun  précipité  par  ce  réactif, 
qui  du  reste  rendra  des  services  au  point  de  vue  de  la  rapidité  des 
dosages.  11  comporte  d'ailleurs  une  cause  d’erreur  considérable 
pour  des  recherches  délicates,  car  4  précipite  non-seulement  l’al- 
ïmpùne,  mais  d’autres  substances  albuminoïdes,  la  pepsine  par 
exemple. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Accouchement  très-rapide  ;  hémorrhagie  des  plus  abondantes 
causée  par  une  rétention  pur  adhérence  d’une  petite  partie  de 
l’arridrc-falx. 

Le  3  octobre  dernier,  je  fus  appelé  à  neuf  heures  du  soir  auprès 
de  G***,  âgée  de  vingt-six  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois; 
Cette  troisième  grossesse,  ayant  sa  solution  trois  ans  dix-huit  jours 
après  le  mariage,  avait  déterminé  de  tels  accidents  du  côté  dô  l’in¬ 
nervation  et  dans  l’accomplissement  des  fonctions  plastiques,  qu’aux 
termes  de  sept  et  de  huit  mois,  j’avais  été  sur  le  point  de  provoquer 
l’accouchement.  Cette  dernière  couche  se  faisait  donc  dans  les  con¬ 
ditions  générales  les  plus  défavorables. 


Au  nfôment  de  mon  arrivée,  je  constatai  un  commencement  de 
dilatation.  La  phalangette  de  l’index  introduite  dans  l’orifice  cer¬ 
vical  put  reconnaître,  au  travers  des  membranes,  la  présence  de  la 
voûte  crânienne.  Je  me  retirai,  annonçant  l’établissement  probable 
du  travail  pour  le  courant  de  la  nuit. 

A  onze  heures  j’étais  en  effet  appelé  de  nouveau  auprès  de 
Mm0;G***,  que  je  trouvai  en  proie-à  de  véritables  douleurs.  La  di¬ 
latation  de  l’orifice  cervical  mesurait  un  diamètre  de  5  centimètres. 
Le  travail  s’effectua  avec  une  rapidité  telle,  qu’à  minuit  moins  un 
quart  Mm"  G***  mit  au  monde  une  fille  vivace  et  fortement  constituée. 

Je  procédai  aussitôt  à  la  délivrance  en  mettant  en  œuvre 
l’expression  utérine.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d’ordinaire 
lorsque  l’on  a  recours  à  cette  méthode,  je  rencontrai  une  telle  ré¬ 
sistance,  qu’il  me  fallut  au  moins  vingt  minutes  pour  extraire  le 
délivre  ;  encore  ne  me  fut-il  possible  de  l’extraire  qü’en  saisissant 
à  pleine  main  sa  portion  postérieure  tombée  dans  le  vagin. 

Cependant  une  portion  notable  de  l’arrière-faix,  correspondant  à 
la  partie  antérieure  de  l’organe  gestateur,  résistait  encore,  nonob¬ 
stant  des  tractions  méthodiques  opérées  tant  à  l’aide  du  cordon 
qu’au  moyen  de  la  masse  placentaire  détachée.  Cette  dernière  tou¬ 
tefois  était  tellement  peu  consistante,  qu’elle  se  déchira,  ce  dont 
j’eus  parfaitement  conscience.  Je  n’eus  donc  nul  besoin  d’exami¬ 
ner  le  délivre  pour  rester  convaincu  que  quelques  cotylédons  et 
une  petite  partie  des  membranes  étaient  restés  dans  le  sein  de 
l’organe  gestateur. 

J’eus  le  tort  de  ne  me  point  préoccuper  d’un  fait  qui,  assuré¬ 
ment,  est  loin  d’être  insolite,  pensant  qu’il  suffirait,  de  quelques 
contractions  pour  expulser  ces  faibles  débris. 

Je  me  disposais  à  m’occuper  de  l’enfant,  lorsque  je  m’aperçus 
que  M“"  G***  était  sur  le  point  de  perdre  connaissance.  Soupçon¬ 
nant  la  véritable  cause  de  la  syncope  imminente,  je  portai  la 
main  à  l’hypogastre  et  je  constatai  le  volume  considérable  du 
globe  utérin.  Il  n’y  avait  pas  à  en  douter,  la  malade  était  atteinte 
d’une  hémorrhagie  interne. 

Sans  la  moindre  hésitation,  je  plongeai  la  main  entière  dans  la 
cavité  utérine.  J’en  retirai  d’abord  une  énorme  quantité  de  cail¬ 
lots  sanguins  ;  puis  je  fus  à  la  recherche  du  véritable  corps  du  dé¬ 
lit.  Je  trouvai,  ainsi  que  je  l’avais  soupçonné,  à  la  partie  antérieure 
de  l’organe  une  masse  cotylédûnaire  de  la  largeur  de  la  main, 
tellement  adhérente,  que  je  dus  l’arracher  à  pleine  main  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Quant  aux  membranes  sous-jacentes,  il  me  fut 
impossible  de  les  détacher.  Je  crus  convenable  de  les  abandonner, 
plutôt  que  de  m’exposer  à  quelques  accidents  en  persistant  dans 
des  tentatives  imprudentes. 

L’événement  justifia  cette  réserve ,  car  je  fus  assez  heureux  pour 
réprimer  une  hémorrhagie  foudroyante  qui  mit  Mmo  G***  à  deux 
doigts  de  sa  perte. 
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Durant  plus  d’une  heure,  il  me  fallut  lutter  contre  un  des  plus 
terribles  accidents  se  rapportant  aux  accouchements.  J’administrai 
2  grammes  d’ergot  de  seigle  en  grains,  que  je  fis  mâchonner  par 
la  malade.  Je  maintins  sur  la  région  hypogastrique  des  serviettes 
imbibées  d’eau  froide.-  J’exeitài  sans  relâche  le  fond  et  le  col  de 
l’utérus.  Je  projetai  au  visage  de  Mm0  G***  de  l’eau  froide  ;  je  lui 
fis  respirer  du  vinaigre  de  Bully,  etc.,  etc.  Bref,  après  bien  des 
angoisses,  je  finis  par  me  rendre  maître  de  la  situation,  et  à  trois 
heures  et  demie  du  matin  je  pus  quitter  la  malade,  que  je  laissai 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Pour  compléter  cette  observation,  je  dirai  que  cet  accouchement 
a  eu  une  solution  beaucoup  plus  satisfaisante  que  je  n’eusse  osé 
l’espérer,  en  tenantcompte  tant  des  fâcheux  antécédents  de  Mm”  G***, 
que  de  l’effrayante  quantité  de  sang  si  rapidement  perdue  par  un 
sujet  déjà  anémié  et  épuisé  par  la  plus  pénible  des  grossesses. 

Que  l’on  me  permette  sur  ce  fait  quelques  courtes  observations 
pratiques. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  est  hors  de  doute  que,  plus 
souvent  qu’on  ne  le  pense,  il  arrive  à  l’accoucheur  de  ne  point 
extraire  Ja  totalité  du  corps  du  délivre  et  des  membranes. 

Le  6  du  même  mois,  c’est-à-dire  trois  jours  après  l’acCouche- 
ment  dont  j’ai  donné  la  relation,  j’ai  accouché,  à  l’aide  du  rétro- 
ceps,  une  jeune  dame  fort  délicate  et  épuisée  par  un  travail  de 
dix-neuf  heures.  J’ai  la  certitude  d’avoir  laissé  dans  l’utérus  une 
portion  des  membranes,  nonobstant  la  précaution  que  j’ai  cru  de¬ 
voir  prendre,  instruit  par  l’expérience,  d’aller  à  leur  recherche  en 
plongeant  la  main  au  sein  de  l’organe  gestateur.  Ce  corps  étranger 
n’a  donné  lieu  néanmoins  à  aucun  accident  fâcheux.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  ces  délivrances  incomplètes  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Est-ce  à  dire  pourtant  qu’il  ne  convienne  point  de  se  préoccuper 
de  la  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  l’utérus?  11  s’en  faut 
de  beaucoup.  Il  est  hors  de  doute,  en  effet,  que  c’est  à  l’incarcé¬ 
ration  de  ces  débris  placentaires  qu’il  y  a  lieu  de  rapporter  ces 
hémorrhagies  consécutives  trop  iréquentes,  ces  décompositions  pu¬ 
trides,  sources  d’accidents  si  redoutables  pour  les  nouvelles  accou¬ 
chées. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  tirer  la  conclusion  suivante  : 

Après  l’extraction  du  délivre,  il  est  indispensable  d’examiner 
attentivement  l’arrière-faix.  Si  l’on  s’aperçoit  qu’une  portion  soit 
des  membranes,  soit  surtout  de  la  masse  cotylédonaire,  est  restée 


aü  sein  dés  organes,  il  ne  faut  pas  hésite!"  à  introduire  aussitôt  la 
main  dans  là  cavité  utérine.  Il  faut  d’aiitant  moins  hésiter  devant 
l’exécution  d’une  telle  manœuvre,  qu’elle  est  moins  douloureuse 
et  plus  facile  quelques  instants  après  la  délivrance. 

C’est  à  cétte  prompte  initiative  qu’a  sans  doute  dû  la  VieM"*  G***. 
Effectuée  quelques  tninütes  plus  tard,  én  effet,  eût-elle  pu  fcon- 
duire  à  une  soluiion  favorable,  eu  égard  à  la  faible  somme  de  vita¬ 
lité  du  sujet  ?  Je  n’ai  eu  qu’un  tort,  c’est  de  ne  pas  avoir  pris  plus 
tôt  encore  une  initiative  qui  m’eût  sûrement  mis  à  l’abri  de  t'out 
accident.  L’eipérience  eSt  un  grand  maître.  Je  n’oUblierai  pas 
une  telle  leçon  qui,  peut-être,  pourra  être  profitable  aussi  à  plus 
d’un  confrère  qui  m’aura  fait  l’honneur  de  parcourir  ces  quelques 
lignes. 

Df  L.  Haîhon. 

La  Roohelle,  12  octobre  1872. 
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eu  qu’on  le  lui  ait  suggéré,  la  raison  de  l’ouvrage  dont  nous  allons 
parler  trop  succinctement,  et  qui  n’est  que  le  commencement  d’une 
série  de  volumes  successifs  qui  noiis  sont  promis/ 

La  première  partie  de  ce  volume,  à  laquelle  M.  H.  Roger  a  con¬ 
servé  la  forme  de  leçons*  est  une  sémiotique  des  maladies  de  l’en¬ 
fance  $  la  seconde  est  consacrée  à  l’exposé  méthodique  des  recher¬ 
ches  surtout  propres  à  l’auteur  sur  la  thermométrie  étudiée  dans 
les  mêmes  conditions.  Cette  seconde  partie,  qui  est  assez  aride  et 
où  le  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  a  etl  le  bon  esprit  de  résu¬ 
mer  les  résultats  de  ses  patientes  recherches*  n’est  guère  suscep¬ 
tible  d’analyse  ;  aussi  bien  nous  bornerons-nous  à  la  mentionner, 
laissant  aux  lecteurs  le  soin  d’y  puiser  eux-mêmes  les  enseigne¬ 
ments  précieux  qu’elle  contient  au  triple  point  de  vuè  du  diag¬ 
nostic,  de  la  prognose  et  dù  traitement.  Appuyoris  Un  peu  plus  sur 
la  première  partie  de  ce  très-intéressant  travail*  et  où,  comme  nous 
venons  de  le  dire*  M,  Roger  s’applique  à  dégager*  au  milieu  de  la 
symptomatologie  souvent  fort  complexe  des  maladies  de  l’eiifance, 
les  signes,  la  caractéristique  de  ces  maladies,  pour  autant  que* 
dans  l’état  de  la  science,  l’esprit  peut  lès  saisir  et  la  plume  les 
exprimer. 

Chez  les  vieillards,  dit  quelque  part  notre  savant  confrère*  les 
organes  souffrent  eh  silence  et  isolément  *  c’est  l’inverse  chez  les 
enfants  dont  les  organes  souffrent  et  crient  ensemble*  Là*  en  effet* 
est  la  grande  difficulté  de  cette  sémiotique  spéciale*  que  vient  en¬ 
core  aggraver  une  subjectivité  muette  ou  qui*  pendant  longtemps, 
n’a  pour  se  traduire  qu’une  parole  ébauchée,  plus  propre  à  jeter 
dans  l’erreur  qu’à  conduire  à  l’appréciation  des  choses  qu’il  s’agit 
de  juger.  Heureusement  il  y  a,  auprès  du  berceau  de  c6S  malades 
muets  (infantes),  un  truchement  naturel,  un  endoscope  moral,  la 
mère,  que  le  médecin  peut  interroger  et  qui*  s’il  sait  s’en  servir* 
peut  le  guider  utilement  dans  les  enquêtes  délicates  de  cette  sémio¬ 
logie  imparlée.  M,  Roger  rappelle,  qu’on  disait  d’un  de  ses  maîtres 
vénérés*  qu’il  avait  un  coeur  maternel  :  c’est  encore  là  un  instru¬ 
ment  précieux  pour  nous  diriger  dans  cette  confuse  symptomato¬ 
logie  ;  l’amour  fixe  le  regard.  Un  médecin  sympathique  qu’émeut 
la  douleur  de  ces  pauvres  petits  êtres  va  plus  loin,  n’en  doutez  pas* 
dans  l’analyse  de  leurs  souffrances,  dans;  la  recherche  des  causes 
dont  elles  dépendent,  que  celui  qui  ne;  sent  pas  et  qui  les  étudie 
comme  un  naturaliste  une  fleur  ou  un  coquillage*  On  sent  eireu- 
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1er  partout,  dans  le  livre  de  M.  Roger,  cette  science  sympathique; 
si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  seule  peut  avoir  quelque  chance  de 
traduire  scientifiquement  ces  hiéroglyphes  de  l’impatience,  des 
cris  et  des  larmes.  Lui  aussi,  nous  en  sommes  sûr,  a  un  cœur 
maternel  ;  on  le  sent  çà  et  là  dans  son  livre,  et  qu’il  soit  bien  con¬ 
vaincu  que  cela  ne  nuira  pas  plus  à  la  fortune  de  son  livre  qu’à  sa 
fortune  professionnelle. 

Il  n’y  a  rien  à  passer  dans  ce  livre  plein  de  choses  :  lisez-en  tout 
d’abord  l’introduction.  Vous  y  apprendrez,  outre  une  certaine  di¬ 
plomatie  que  nous  imposent  quelquefois  les  sentimeuts  les  plus 
respectables ,  comme  aussi  une  ignorance  confite  en  préjugés, 
vous  y  apprendrez,  disons-nous,  l’art  d’observer  dans  ses  nuances 
les  plus  délicates  ;  vous  y  apprendrez  quels  ressorts  puissants  sont 
cachés  au  fond  de  ces  frêles  organisations,  et  combien,  dans  les 
cas  en  apparence  les  plus  graves,  votre  prognose  doit  être  réservée  ; 
vous  y  apprendrez  comment  les  maladies  s’y  élaborent  sourdement 
sous  l’influence  d’un  régime  non  suffisamment  surveillé  ;  vous  y 
apprendrez,  en  un  mot,  une  certaine  science  topographique  géné¬ 
rale,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  dont  à  chaque  instant  vous 
trouverez  à  faire  d’utiles  applications  dans  la  pratique  de  tous  les 
jours. 

La  seconde  leçon  roule  sur  l’exploration  clinique  en  général.  Là 
encore  vous  trouverez  des  Conseils  que  l’on  ne  trouve  pas  partout 
et  qui  n’en  sont  pas  moins  utiles.  Les  leçons  suivantes  sont  con¬ 
sacrées  surtout  aux  applications  des  deux  grandes  méthodes  d’in¬ 
vestigation  clinique,  l’auscultation  et  la  percussion,  dans  les  ma¬ 
ladies  des  organes  respiratoires  et  dans  celles  du  cœur. 

Nous  désirerions  que  l’espace  nous  permît  de  résumer  ici, 
comme  un  spécimen  de  la  manière  de  l’auteur,  la  leçon  spéciale¬ 
ment  consacrée  à  l’auscultation  dans  les  maladies  du  cœur.  M.  Ro¬ 
ger,  qui  a  tant  étudié  les  questions  qui  ressortissent  à  cette  féconde 
méthode  d’exploration  clinique,  a  su,  dans  ce  livre,  marquer  de 
quelques  traits  qui  les  gravent  immédiatement  dans  l’esprit,  les 
données  fondamentales  de  la  science  sur  ce  point  si  important  de 
la  pratique.  Ecoutez  :  te  Augmentation  du  volume  du  cœur,  lésions 
matérielles  de  ses  orifices;  on  peut  résumer  en  ces  deux  faits  phy¬ 
siques,  dit-il,  toute  la  pathologie  physique  du  cœur.  La  diagnose 
de  l’augmentation  de  volume  ressortit  presque  exclusivement  à  la 
percussion,  et" celle  de  la  lésion  des  orifices  à  l'auscultation...  Ces 
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lésions  des .  orifices,  poursuit-il,  quelles  qu’elles  soient  (épaissis¬ 
sement  des  valvules,  incrustations  et  dépôts  fibrineux,  cartilagi¬ 
neux,  ossiformes,  rigidité,  immobilité,  adhérences,  déchirure  ou 
perforation  de  ces  voiles  membraneux),  toutes  ces  lésions  diverses 
peuvent  également  être  réduites  à  deux,  au  point  de  vue  de  leurs 
effets,  rétrécissement  ou  insuffisance,  c’est-à-dire  obstacle  au 
cours  du  sang  à  travers  les  orifices  cardiaques,  ou  reflux  du  sang 
par  inocclusion  des  valvules.  »  Cette  sorte  de  dichotomie  établie,  le 
savant  professeur  montre  quelles  modifications  apportent  dans  les 
manifestations  des  phénomènes  morbides  les  conditions  particu¬ 
lières  où  il  les  étudie  dans  son  livre.  C’est  ainsi  qu’il  enseigne  que 
les  souffles  inorganiques  sont  excessivement  rares  dans  l’enfance, 
bien  que  les  causes  de  l’anémie  y  soient  fréquentes,  que  les  souf¬ 
fles,  presque  toujours  organiques  par  conséquent,  y  sont  plus  doux, 
plus  moelleux  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  parce  qu’ils 
sont  l’expression  de  lésions  qui  ont  laissé  plus  de  souplesse  aux 
tissus  qu’ils  frappent.  C’est  ainsi  encore  que  les  souffles  aortiques 
sont  très-rares  parce  qu’ils  sont  l’expression  presque  excliisive  de 
la  vieillesse  des  artères,  etc. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  maladies  du  cœur,  qui  ne  sont 
pas  rares  dans  l’enfance  et  qui,  quand  on  n’en  peut  triompher  à 
l’époque  de  la  première  évolution ,  préparent  une  mort  préma¬ 
turée  presque  certaine,  nous  pouvons  le  dire  également  des  mala¬ 
dies  de  poitrine.  L’auteur  apporte  dans  l’étude  clinique  de  ces 
nombreuses  maladies  toute  la  rigueur  de  méthodes  qui  depuis 
longtemps  n’ont  plus  de  secrets  pour  lui,  et  des  enseignements 
non  moins  féconds  qui  en  découlent  pour  la  pratique  sont  exposés 
dans  cette  partie  de  son  travail  avec  une  clarté,  une  précision,  une 
netteté  d’expression  qui  burinent  dans  l’esprit,  pour  peu  qu’une 
étude  sérieuse  l’y  ait  préparé,  la  science  certaine  que  constituent 
ces  enseignements.  Sans  trop  en  médire,  notre  savant  et  sagace 
auteur  paraît  n’avoir  qu’un  attrait  modéré  pour  la  sphygmogra- 
phie.  Je  le  crois  bien,  à  force  d’explorer  le  pouls  de  sa  chère 
clientèle,  il  semblerait  que  des  yeux  lui  soient  poussés  au  bout 
des  doigts. 

Lisez  donc,  et  relisez  ce  livre,  et  si  ce  que  nous  venons  de  vous 
en  dire  au  courant  de  la  plume  ne  suffit  pas,  rappelez-vous,  pour 
vous  y  encourager,  ce  mot  de  Rousseau  que  cite  l’auteur  :  «  Ne 
semble-t-il  pas  que  l’enfant  ne  montre  une  figure  aussi  douce  et 
tome  Lxxxin.  8e  uvu.  24 
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un  air  si  touchant  qu’aiin  que  tout  ce  qui  l’approche  s’intéresse  à 
sa  faiblesse  et  s’empresse  à  le  secourir.  »  Rappelez-vous  ces  pa¬ 
roles,  dis-je,  mais  ne  mettez  pas  vos  enfants  à  l’hôpital,  par 
exemple  ;  c’est  là  un  privilège  qui  n’appartient  qu’à  certains  phi¬ 
losophes  qui  maximent  admirablement  la  pratique,  mais  qui  pra¬ 
tiquent  très-mal  leurs  maximes,  et  qu’il  faut  leur  laisser  sans  le  leur 
envier.  M.  S. 


Le  Premier  Age.  De  l’éducation  physique,  morale  et  intellectuelle  de  l'enfant, 
par  M.  le  docteur  Siivy,  médecin  des  salles  d’asile  et  des  crèches,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  etc.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Il  y  a  quelques  jours ,  le  docteur  Tarnier  faisait  hommage  à 
l’Académie  de  médecine,  au  nom  de  M.  le  docteur  Siry,  de  la  bro¬ 
chure  dont  nous  venons  de  reproduire  le  titre  et,  à  notre  tour,  nous 
allons  en  rendre  compte  aux  lecteurs  du  Bulletin. 

Le  sujet  est  divisé  en  cinq  chapitres.  Dans  le  premier,  intitulé  : 
L’enfant  dans  les  temps  anciens  et  modernes,  l’auteur  passe  rapi¬ 
dement  en  revue  le  sort  fait  aux  enfants  en  Grèce,  à  Rome,  dans 
la  Gaule,  à  l’époque  du  moyen  âge  et  montre  combien  était  défec¬ 
tueuse  la  protection  accordée  par  les  lois  aux  enfants  nouveau-nés. 

Le  deuxième  chapitre  est  intitulé  :  Le  nouveau-né,  son  dévelop¬ 
pement.  Prenant  l’enfant  à  sa  naissance,  M.  Siry  nous  le  repré¬ 
sente  commençant  à  croître  et  à  se  développer  sous  l’influence  de 
^allaitement,  traversant  la  période  du  sevrage,  puis  se  modifiant 
sous  l’influence  d’une  alimentation  plus  substantielle  et  atteignant 
cinq  ans,  âge  où  l’auteur  arrête  son  étude.  Il  fait  voir  le  petit  être 
d’autant  plus  exposé,  pendant  ce  temps,  à  toutes  les  chances  de 
destruction,  que  les  soins  qu’on  lui  donne  seront  moins  entendus. 

Le  troisième  chapitre  comprend  l’éducation  physique  ;  nous  re¬ 
grettons  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  étendu  plus  longuement  sur  la 
question  de  l’alimentation,  qui  est  capitale,  et  nous  serons  ici  plus 
sévère  que  lui,  car  il  tolère  l’allaitement  artificiel,  dans  certaines 
conditions  et  dans  certains  cas,  il  est  vrai  ;  mais  enfin  il  le  tolère, 
tandis  que  nous  ne  reconnaissons  comme  bon  que  l’allaitement 
maternel  ou  par  une  noürrice,  le  cas  de  maladie  contagieuse 
excepté.  Mais  quant  à  ces  nourritures  mixtes,  à  ces  concessions  de 
mères  nourrissant  le  jour  et  donnant  du  lait  de  vache  ou  de  chè¬ 
vre  la  nuit,  au  biberon  ,  au  petit  pot,  nous  les  rejetons  formelle- 
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ment,  surtout  quand  ces  méthodes  doivent  être  pratiquées  par  des 
mercenaires,  qui,  moins  soucieuses  des  nourrissons  que  du  gain 
qu’ils  leur  procurent,  font  un  véritable  métier  et  n’ont  rien  de  ce 
qui  constitue  la  mère. 

L’aliment  qui  convient  à  l’enfant  qui  vient  de  naître  est  le  lait 
de  femme,  et  la  meilleure  preuve  qu’on  en  puisse  donner,  c’est 
qu’il  suffit  de  comparer  les  produits  de  la  digestion  d’un  enfant 
allaité  au  sein  avec  ceux  d’un  enfant  nourri  de  lait  de  vache  ou 
de  chèvre.  Tandis  que  dans  le  premier  cas  les  selles  sont  analo¬ 
gues  à  du  jaune  d’œuf  dur  écrasé  et  sans  odeur,  dans  le  second 
cas  elles  sont  la  plupart  du  temps  jaune  clair  et  mélangées  de 
coagulum  lactés  qui  indiquent  une  digestion  incomplète,  elles  pré¬ 
sentent  une  certaine  odeur  aigre  qui,  dans  la  diarrhée,  va  quelque¬ 
fois  jusqu’à  la  fétidité. 

Le  reste  du  chapitre  traite  de  l’habillement,  des  ablutions, 
bains,  etc. 

La  seconde  moitié  de  la  brochure  est  consacrée  à  une  question  à 
laquelle  l’auteur  attache  une  grande  importance  :  l’éducation  rnp- 
rale  et  intellectuelle.  Il  montre  qu’elle  est  fréquemment  mauvaise 
et  que  ces  petits  êtres  faibles,  qui  ont  si  grand  besoin  de  secours 
intelligents  et  dévoués,  souffrent  trop  souvent  par  le  fait  des  er¬ 
reurs  ou  de  T  égoïsme  de  ceux  dont  la  mission  est  de  les  protéger, 
et  que  la  Conséquence  d’un  pareil  état  de  choses,  est  une  atteinte 
parfois  ineffaçable  à  la  santé,  à  l’intelligence  ou  au  caractère  de 
beaucoup  d’enfants.  11  nous  expose  l'influence  de  l'hérédité,  des 
habitudes,  des  exemples  et  veut  que  les  parents  s’attachent  à  la 
culture  des  facultés  de  l’âme  et  de  l’inlelligence  dès  la  seconde 
année  de  la  vie  infantile. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’éducation  publique  et  com¬ 
prend  les  institutions  qui  concernent  le  premier  âge  :  industrie 
nourricière,  sociétés  protectrices  de  l’enfance,  enfants  trouvés,  crè¬ 
ches,  salles  d’asile  ;  malheureusement,  toutes  ces  questions  ne 
pouvaient  qu’être  indiquées,  car  chacune  d’elles  iournirait  matière 
à  un  volume,  les  établissements  d’enfants  trouvés  et  les  crèches  en 
particulier,  qui  à  côté  de  leurs  avantages  réels  présentent  tant  de 
côtés  défectueux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira  pour  montrer  que  celte  bro¬ 
chure  est  l’œuvre  d’un  médecin  à  qui  toutes  les  questions  concer¬ 
nant  le  premier  âge  sont  familières,  et  qui  a  su,  en  quelques  pages, 
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donner  aux  parents  des  notions  précises  sur  le  véritable  rôle  qui 
leur  appartient  dans  l’éducation  de  leurs  enfants. 

Dr  Charpentier, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Du  croup  guéri  par  l’émétique  (hôpital  des  Enfants,  service  de 
M.  Bouchut).  — J’ai  déjà  publié  celte  année  (!)  six  observations  de 
croup  pseudo-membraneux  guéri  par  l’émétique.  Ces  observations, 
recueillies  à  l’hôpital,  avaient  toute  l’authenticité  désirable  et  cha¬ 
cun  a  pu  en  étudier  les  détails.  En  voici  d’autres,  prises  les  unes 
dans  mon  service  de  l’hôpital  des  Enfants,  et  les  autres  dans  la  ville. 
Elles  sont  au  nombre  de  cinq  et  montrent  les  avantages  de  la 
médication  stibiée  dans  le  croup. 

Obs.  I.  Angine  couenneuse  ;  croup  ;  endocardite  valvulaire  sub¬ 
aiguë  ;  guérison  complète  le  dix-neuvième  jour  (observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Labadie-Lagrave).  —  Causandey  (Louise),  âgée  de 
quatre  ans,  entrée  le  19  juillet  à  minuit  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  salle  Sainte-Catherine.  ' 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  dix  jours,  par  une  angine  couenneuse 
dont  on  ne  retrouve  plus  trace  aujourd’hui.  Hier  le  croup  s’est 
déclaré  et  aurait  produit  un  accès  de  suffocation  très-violente.  La 
respiration  est  un  peu  sifflante  (32  resp.),  la  voix  presque  éteinte, 
la  toux  croupale  ;  mais  la  résonnance  de  la  poitrine  reste  bonne  ;  le 
murmure  vésiculaire  cependant  est  très— affaibli.  L’enfant  a  pris 
un  vomitif  hier  (ipéca),  qui  a  produit  l’expulsion  de  quelques  lam¬ 
beaux  membraneux  que  la  mère  a  conservés.  La  peau  est  modéré¬ 
ment  chaude  sur  les  parties  couvertes  et  froide  aux  extrémités 
(36°, 6);  le  pouls  assez  fréquent  (132),  La  sensibilité  est  à  peine 
émoussée. 

Les  urines  sont  rares  et  pâles,  sans  sédiment  ;  traitées  par  l’acide 
nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  ne  renferment  pas  d’albumine. 
L’examen  microscopique  du  sang  ne  montre  pas  d’augmentation 
notable  des  globules  blancs.  L’auscultation  du  cœur  fait  entendre 
un  très-léger  prolongement  du  premier  bruit,  surtout  marqué 
entre  le  mamelon  et  l’appendice  xiphoïde. 

Traitement  :  5  centigrammes  de  tartre  stibié. 

Le  20,  l’enfant  a  abondamment  vomi  et  a  expulsé  quelques  dé¬ 


fi)  Voir  Gaz.  des  hôp.[ —  Voir  de  plus  Bull,  de  thdrap.,  passim.,  et  notam¬ 
ment  t.  LXX11I,  L  XXVI,  LXXXII. 
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bris  pseudo-membraneux  qui  ont  été  conservés  dans  de  l’eau  al¬ 
coolisée. 

Le  21,  la  toux  est  grasse  ;  il  n’y  a  plus  de  tirage;  le  faciès  de 
l’enfant  est  excellent  ;  la  ^sensibilité  est  intacte  ;  le  murmure  vési¬ 
culaire  s’entend  parfaitement  et  sur  tous  les  points  de  la  poitrine. 

Le  22,  l’amélioration  est  de  plus  en  plus  manifeste  ;  la  voix 
commence  à  revenir  ;  la  toux  est  grasse  et  catarrhale  ;  depuis  trois 
jours  l’enfant  n’a  pas  de  fièvre. 

Le  23,  le  tartre  stibié,  administré  à  la  dose  de  S  centigrammes 
dans  une  potion  prise  par  cuillerées  toutes  les  heures,  est  sup¬ 
primé  aujourd’hui. 

Le  28,  exeat,  complètement  guérie. 

Obs.  IL  Angine  couenneuse  ;  croup  ;  endocardite  légère;  trai¬ 
tement  par  le  tartre  stibié  ;  guérison  rapide  et  complète  le 
treizième  jour  (observation  recueillie  par  M.  Labadie -Lagrave). 
—  Aurélie  Canard,  âgée  de  trois  ans  et  demi,  entrée  le  21  juil¬ 
let  1872  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  salle  Sainte-Catherine, 
n°  33. 

Antécédents.  —  Malade  depuis  quatre  jours.  Début  par  angine 
et  toux  légère.  Pendant  trois  jours  la  mère  ne  lui  a  administré 
pour  tout  remède  que  de  la  tisane  de  mauve.  Avant-hier,  sa  voix 
s’est  éteinte ,  la  toux  est  devenue  croupale.  Elle  a  eu  hier  trois 
accès  d’étouffements  ;  le  dernier,  qui  a  été  très-intense,  a  fait  un 
instant  craindre  pour  ses  jours.  Dans  la  matinée  elle  a  eu  encore 
deux  nouveaux  accès. 

L’enfant  paraît  avoir  contracté  sa  maladie  en  allant  visiter,  avec 
sa  mère,  une  de  ses  petites  amies  atteinte  d’angine  couenneuse 
qui  habite  la  même  maison  qu’elle. 

Bonne  santé  habituelle.  Pas  de  maladies  antérieures,  sauf  un 
impétigo  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  dont  elle  porte  encore  les 
traces. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  respiration  est  serratique,  le 
tirage  modéré,  la  face  pâle  les  lèvres  conservent  encore  leur  co¬ 
loration  rosée.  Elle  porte,  sous  l’angle  de  la  mâchoire,  un  doublé 
engorgement  ganglionnaire  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon. 

A  l’examen  de  l’arrière-bouche,  on  aperçoit  deux  plaques  pseudo¬ 
membraneuses  jaunâtres  sur  les  amygdales  qui  sont  d’un  rouge  vif 
et  notablement  augmentées  de  volume. 

L’exploration  de  la  sensibilité  cutanée  révèle  une  analgésie  très- 
marquée  ;  on  peut  piquer  assez  profondément  la  peau  du  front,  de 
la  joue,  des  membres  sans  que  l’enfanl  accuse  la  moindre  douleur  ; 
elle  sent  un  peu  la  piqûre,  mais  son  visage  n’exprime  pas  la  souf¬ 
france.  Si  l’on  vient  à  la  toucher  avec  un  objet-froid  (un  abaisse- 
langue  en  acier),  l’enfant  l’écarte  aussitôt  avec  la  main  comme  si 
cette  impression  lui  était  désagréable. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  l’expansion  vésiculaire  est  très- 
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incomplète  et  voile'e  par  de  gros  ronchus  sonores  et  par  le  sifflement 
laryngo-trachéal. 

L'auscultation  du  cœur  est  rendue  très-difficile  par  la  présence 
de  râles  bronchiques  et  trachéens;  mais  le  second  bruit  cardiaque, 
à  la  pointe,  nous  semble  voilé  et  soufflant,  tandis  qu’à  la  base  il 
est  net  et  bien  frappé  ;  ce  qui  nous  fait  soupçonner  plutôt  qu’af¬ 
firmer  l’existence  d’une  légère  endocardite  de  la  valvule  mitrale. 
Le  pouls  est  irrégulier,  vif  et  fréquent  (138  puis.)  ;  la  température 
générale,  peu  élevée  relativement  à  la  chaleur  sèche  de  la  peau 
(38°, 6). 

Malgré  la  dyspnée  considérable  la  trachéotomie  ne  paraissant 
pas  urgente,  elle  est  différée  et  on  administre  à  l’enfant  5  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié,  en  une  fois,  dans  60  grammes  de  véhi¬ 
cule.  Celte  forte  dose,  comparativement  au  jeune  âge  de  la  malade, 
provoque  chez  elle  quelques  vomissements  suivis  d’abondantes 
selles. 

Le  22,  l’enfant  offre,  le  matin,  une  amélioration  sensible  dans 
son  état.  Sa  voix  est  plus  claire,  son  faciès  est  presque  naturel.  Le 
murmure  vésiculaire  s’entend  bien,  la  respiration  n’est  pas  serra- 
tique,  la  toux  n’est  plus  grasse.  Le  tartre  stibié  est  donné  à  la 
même  dose,  mais  administré  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures, 
en  même  temps  que  l’enfant  prend  des  potages  épais. 

Le  23,  la  respiration  est  très-nette,  l’expansion  vésiculaire  de 
plus  en  plus  ample.  Mais  l’auscultation  révèle  à  la  pointe  du  cœur 
la  présence  d’un  léger  souffle  que  nous  avions  soupçonné  l’avant- 
veille. 

Le  25,  même  état.  Rougeur  érythémateuse  au  visage. 

Le  28,  l’enfant  sort  guérie. 

Obs.  III.  Croup  guéri  par  V émétique.  —  D***,  cinq  ans,  fut 
pris  d’angine  couenneuse  le  6  juillet,  ainsi  que  sa  sœur. 

On  le  crut  affecté  d’amygdalite  et  on  ne  lui  fit  rien  prendre.  Quand 
je  le  vis,  le  41,  sa  voix  était  éteinte  ;  il  avait  la  toux  rauque,  la 
respiration  sifflante  avec  absence  de  murmure  vésiculaire,  un  peu 
d’anesthésie,  et  il  avait  eu  la  nuit  un  accès  de  suffocation. 

C’était  un  croup ,  et  je  donnai  cinq  centigrammes  d'émétique  qui 
produisirent  plusieurs  vomissements  et  pas  de  selles. 

Le  12,  l’enfant  était  mieux  le  matin  ;  le  soir,  nouvel  embarras 
et  un  accès  de  suffocation:  tartre  stibié,  cinq  centigrammes,  qui 
firent  vomir,  sans  produire  de  selles  et  sans  faire  rejeter  de  fausses 
membranes. 

Le  13,  même  état  d’aphonie  et  de  respiration  sifflante,  sans  pé¬ 
nétration  d’air  dans  les  cellules  aériennes,  et  un  peu  d’anesthésie. 

Je  prescris  de  l’.émétique,  qui  ne  produit  aucun  effet  ni  vomitif 
ni  purgatif. 

Le  dimanche  14,  au  matin,  je  trouve  l’enfant  insensible,  demi- 
asphyxié,  et  je  propose  la  trachéotomie, 
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Un  vieux  médecin  de  la  famille  s’y  oppose  en  disant  que  ce 
n’était  pas  le  croup.  Il  fallut  attendre  et,  le  soir,  MM.  Barthez, 
Dubrisay,  Pintray  en  consultation  avec  moi,  et  M.  Robert,  interne 
de  l’hôpital  des  Enfants,  déclarent  que  c’est  le  croup  et  qu’il  faut 
opérer.  La  famille  me  laisse  alors  libre  de  faire  l’opération. 

A  mon  tour,  ayant  trouvé  que  depuis  le  matin,  sous  l’influence 
d’une  nouvelle  dose  de  25  milligrammes  d’émétique,  l’enfant  était 
un  peu  mieux,  qu’il  toussait  plus  gras  et  que  la  respiration  se 
faisait  un  peu  entendre  dans  le  poumon,  je  voulus  différer.  Je 
chargeai  M.  Robert  de  passer  la  nuit  pour  obvier  à  un  accès  de 
suffocation  et  pour  opérer  l’enfant  au  besoin.  Je  donnai  encore 
25  milligrammes  d’émétique  et,  le  lendemain,  l’amélioration  était 
plus  marquée.  La  respiration  revint  par  degrés  et  l’enfant  guérit 
en  conservant, une  aphonie  prolongée. 

Obs.  IV.  Croup  membraneux  guéri  par  l’émétique  et  l’ipéca- 
cuanha  ;  rejet  des  fausses  membranes.  —  Le  jeune  B***,  âgé  de 
cinq  ans,  était  à  Nogent-sur-Marne,  où  il  était  enrhumé  depuis 
cinq  jours  ;  puis,  sa  toux  devint  rauque  et  sa  voix  s’affaiblit  con^ 
sidérablement.  Il  était  fort  gêné  pour  respirer  ;  enfin,  le  sixième 
jour,  il  eut  la  nuit  un  violent  accès  de  suffocation  qui  faillit  l’em¬ 
porter.  Le  médecin  du  pays  ayant  vu  des  fausses  membranes  dans 
le  gosier,  sur  les  amygdales,  dit  que  c’était  le  croup  et  fit  vomir 
l’enfant  avec  de  la  poudre  d’ipécacuanha.  Par  le  vomissement, 
l’enfant  rejeta  des  fragments  de  fausses  membranes. 

La  mère,  effrayée,  revint  à  Paris  et  c’est  alors  que  je  vis  le  ma¬ 
lade.  Il  avait  encore  la  toux  et  la  voix  rauques,  un  peu  d’affaiblis¬ 
sement  du  murmure  vésiculaire  et  des  points  blanchâtres  diphthéri- 
tiques  sur  les  amygdales,  que  je  cautérisai.  11  y  avait  peu  de  gêne 
respiratoire  et  d’anesthésie,  et  la  fièvre  était  presque  nulle. 

Je  donnai  cinq  centigrammes  d'émétique  et  une  potion  avec 
3  grammes  de  borax. 

Il  y  eut  des  vomissements  abondants,  sans  nouvelle  expulsion 
de  fausses  membranes. 

Je  continuai  le  borax;  puis  étant  forcé  de  quitter  le  malade, mon 
interne  alla  le  visiter  et,  à  mon  retour,  l’enfant  était  guéri  sans 
conserver  aucune  trace  de  son  mal.  Il  était  alors  au  quatorzième 
jour  de  la  maladie  et  au  huitième  de  l’accès  de  suffocation. 

Obs.  V.  Croup  guéri  par  l'émétique  ;  rejet  de  fausses  mem¬ 
branes  ;  guérison;  mort  ensuite  par  pneumonie  consécutive. 
—  Le  22  juillet,  je  fus  appelé  rue  de  Belleville,  4d ,  chez  M,  L***, 
pour  un  enfant  malade  depuis  cinq  jours  et  qui  avait  le  croup  à  la 
période  d’asphyxie.  M.  Dreux,  pharmacien,  me  racontait  que  deux 
médecins  ayant  soigné  l’enfant  niaient  l’existence  du  croup,  tandis 
qu’un  autre  l’avait  formellement  reconnu. 

Dans  un  accès  de  suffocation,  l’enfant  fut  porté  à  Sajntç-Eugé- 
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nie  sans  le  consentement  du  père,  qui  au  bout  d’une  demi-heure 
courut  le  reprendre  et  le  ramener  chez  lui. 

C’est  alors  que  je  le  vis.  Il  était  cyanosé,  insensible  ;  sa  respi  - 
ration  était  sifflante,  la  voix  éteinte  et  la  toux  catarrhale.  Le  larynx 
était  obstrué,  car  on  n’entendait  rien  dans  la  poitrine.  Je  regrettai 
que  l’on  n’eût  pas  laissé  faire  l’opération  et  je  conseillai  d’attendre 
quelques  heures  en  donnant  cinq  centigrammes  d'émétique ,  puis 
si  l’état  n’avait  pas  changé,  de  faire  l’opération. 

Une  dose  de  5  centigrammes  fut  donc  donnée  en  une  fois,  à 
onze  heures  du  soir.  Elle  produisit  des  vomissements  sans  diar¬ 
rhée.  A  sept  heures  du  matin  l’état  était  le  mêmeet  l’enfant  bleuâtre 
se  débattait  contre  la  mort.  On  donna  une  nouvelle  dose  d’éméti¬ 
que,  qui  provoqua  des  vomissements  et  le  rejet  de  plusieurs  grands 
lambeaux  de  fausse  membrane,  que  j’ai  vus.  Aussitôt  le  visage 
changea  de  couleur,  devint  rosé,  la  respiration  facile  et  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entendit  partout.  L’enfant  était,  pour  l’instant, 
hors  de  danger  et  on  lui  donna  des  potages  et  du  vin  coupé  d’eau. 

La  respiration  se  rétablit  assez  vite,  toute  trace  d’asphyxie  dis¬ 
parut  et  l’enfant  était  débarrassé  du  croup  ;  malheureusement,  la 
fièvre  s’établit  et  je  pus  ensuite,  cherchant  la  cause  de  cet  accident, 
constater,  à  gauche,  une  pneumonie  lobaire  qui  entraîna  la  mort. 

Au  point  de  vue  du  croup  asphyxique,  ces  cinq  observations  sont 
très-concluantes.  Dans  les  trois  derniers  cas,  c’est  à  la  dernière 
extrémité,  l’opération  ayant  été  résolue  en  raison  d’une  mort  pres¬ 
que  certaine,  que  l’émétique  à  guéri  les  enfants  en  faisant  rejeter 
au  dehors  les  fausses  membranes  qui  bouchaient  le  larynx.  Dans 
les  deux  premiers  cas,  au  contraire,  le  mal  n’était  pas  si  avancé; 
mais  il  y  avait  disparition  du  murmure  vésiculaire,  accès  de  suf¬ 
focation  et  chez  une  enfant  cette  anesthésie  que  j’ai  fait  connaître 
en  1858  comme  preuve  de  l’asphyxie,  ce  que  tout  le  monde  admet 
aujourd’hui  d’après  moi. 

Chez  tous  ces  enfants,  l’émétique  a  été  donné  sans  inconvénient, 
à  dose  vomitive  et  à  dose  contro-stimulante. 

Comme  vomitif,  c’est  à  la  dose  de  5  ou  10  centigrammes,  selon 
l’âge,  dans  60  grammes  d’eau,  sucrée,  qu’il  a  été  administré,  sans 
qu’on  donnât  ensuite  de  boissons  abondantes. 

Le  jour  où  on  ne  le  donnait  pas  comme  vomitif,  je  l’administrais 
comme  contro-stimulant  ;  alors  c’était  5  centigrammes  dans 
60  grammes  d’eau,  par  cuillerée  à  café,  toutes  les  deux  heures,  et 
l’enfant,  auquel  on  donnait  peu  à  boire,  prenait  des  potages  épais 
ou  du  pain  trempé  dans  de  l’eau  et  du  vin  sucré. 

De  cette  façon,  en  donnant  l’émétique  sans  le  noyer  dans  l’uau 
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des  boissons,  il  conserve  toutes  ses  propriétés  et  n’a  pas  le  danger 
de  devenir  émétique  en  lavage  pour  produire  la  diarrhée  choléri¬ 
forme  et  l’affaiblissement  des  malades.  Ainsi  employé,  il  n’a  que 
des  avantages  et  pas  d’inconvénients.  C'est  le  seul  bon  traitement 
médical  du  croup.  Dr  Bouchut. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


De  la  variole,  de  la  vaccine 
et  de  l’inoculation  post-vac¬ 
cinale.  M.  le  docleur  Papillaud  a  lu 
sous  ce  titre  un  long  mémoire  impri¬ 
mé,  encore  inédit. 

L’auteur  conclut  des  faits  de  sa  pra¬ 
tique  que  la  vaccine,  qui  a  une  vertu 
préservatrice  sufGsante  contre  la  va¬ 
riole  sporadique,  devient  insuffisante 
contre  la  variole  épidémique.  La  re- 
vaccinalion  elle-même  donne  une  pré¬ 
servation  qui  n’est  ni  complète  ni  cer¬ 
taine,  tandis  que  la  variole  apporte 
une  préservation  plus  durable  et  plus 
complété. 

Appuyé  sur  ces  faits,  l’auteur  pré¬ 
conise  l’inoculation  variolique  prati¬ 
quée  postérieurement  à  celle  de  la 
vaccine  et  que,  pour  cette  raison,  il 
appelle  post-vaccinale ,  inoculation 
qui,  selon  lui,  complète  et  corrobore 
l’action  prophylactique  de  la  vaccine, 
et  met  entièrement  à  l'abri  des  attein¬ 
tes  de  la  variole.  (Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences, 
Congrès  de  Bordeaux ,  séance  du 
6  septembre,  in  Revue  scientifique .) 

Epbidrose  unilatérale  de  la 

face.  Le  docteur  Leudet  Ide  Rouen) 
fait  connaître  une  observation  d’éphi- 
drose  unilatérale  de  la  face  chez  une 
femme  d’une  disposition  névropathi¬ 
que  :  sueur  occupant  toute  l’étendue 
des  régions  innervées  par  les  deux 
premières  branches  du  trijumeau  et 
coïncidant  avec  une  amblyopie.  Cette 
éphidrose  se  montrait  suhilement  sans 
chaleur  ni  rougeur  sur  les  parties  qui 
en  étaient  le  siège,  et.  sans  que  la 
malade  se  livrât  à  aucun  mouvement. 

Les  sueurs  limitées  ont  été  obser¬ 
vées  assez  souvent  à  la  suite  de  con¬ 
tusions  des  nerfs  (  Valentin  )  ou  de 


névralgies.  Le  docteur  Leudet  n'a  pu 
réunir  que  trois  cas  semblables  au 
sien,  dans  lesquels  cette  sécrétion 
anormale  ne  s’accompagnait  d’aucun 
autre  phénomène  (  Meschede,  Oscar 
Berger,  Wiedemeister,  Archives  de 
Virchow).  L’éphidrose  observée  par 
le  docteur  Leudet  a  été  modifiée  et 
notablement  diminuée  par  l’usage  des 
bains  de  mer.  (Séance  du  9  septembre, 
ibid.) 

Emploi  delà  vératrine  dans 
les  affections  cardio-vascu¬ 
laires.  M.  le  docteur  Bitot  lit  un 
mémoire  sur  l’emploi  de  la  vératrine 
dans  les  affections  cardio-vasculaires 
non  encore  arrivées  à  la  période  de 
cachexie.  A  la  suite  d’expériences  de 
laboratoire  et  d’observations  clini¬ 
ques,  M.  Bitot  est  arrivé  à  détermi¬ 
ner  le  mode  d’action  de  la  vératrine, 
et  le  comparant  aux  résultats  similai¬ 
res  obtenus  avec  la  digitale  il  dé¬ 
duit  les  conclusions  suivantes  :  1 0  La 
vératrine  est  un  agent  précieux  contre 
les  troubles  vasculaires.  —  2°  Elle 
convient  surtout  dans  les  troubles  qui 
accompagnent  l’hypertrophie  fonction¬ 
nelle  du  cœur.  —  5°  Par  rapport  au 
cœur,  contrairement  à  la  digitale  à 
doses  physiologiques,  elle  est  atoni- 
que  et  hyposthéuisante.  —  4°  A  doses 
physiologiques,  elle  n’est  pas  spo¬ 
liatrice  comme  la  digitale;  la  conti¬ 
nuité  de  son  usage  n’a  donc  pas  les 
mêmes  dangers.  —  5°  son  rôle  parait 
être  compensateur  indirect  ;  en  sur¬ 
activant  la  sensibilité  et  la  contracti¬ 
lité  de  la  vie  animale,  elle  fait  taire 
la  suractivité  morbide  du  système 
nerveux  et  des  libres  contractiles  de 
la  vie  végétative.  —  6°  Son  action 
est  très-distincte  de  celle  de  la  digi- 
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taie;  quand  donc  cette  dernière  sera 
impuissante  il  faudra  en  appeler  à 
l’autre.  —  7“  De  même  que  la  digi¬ 
tale,  la  vératrine  est  contre-indiquée 
dans  la  période  ultime  des  affections 
cardio-vasculaires,  dans  l’asystolie. 
—  S»  Il  y  a  lieu  de  l’expérimenter 
dans  toutes  les  maladies  qui  affectent 
le  système  nerveux  de  la  vie  végéta¬ 
tive.  (Séance  du  9  septembre,  ibid.) 

Suppléance  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité  après 
des  sections  nerveuses.  M.  le 

docteur  Léliévant  (de  Lyon)  fait  con¬ 
naître  plusieurs  cas  remarquables 
de  suppléance  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  apres  dos  sections  ner¬ 
veuses. 

La  première  observation  a  trait  à 
un  cas  de  seolion  complote  du  médian, 
faite  dans  un  but  thérapeutique  sur  un 
malade  atteint  du  tétanos.  Apres  quel¬ 
ques  mois,  la  sensibilité  et  les  mou¬ 
vements  dépendant  de  ce  nerf  appa¬ 
rurent  à  nouveau,  bien  que  le  nerf 
n’eût  pas  été  régénéré.  Ai.  Léliévant 
étudie  ce  phénomène,  et  montre  qu’il 
y  avait  suppléance  des  muscles  et  des 
nerfs  restés  sains,  suppléance  acquise 
et  perfectionnée  par  l'habitude.  Quatre 
autres  faits  de  section  du  médian,  un 
du  radial  et  un  du  cubital,  ont  été 
suivis  des  mêmes  résultals.  Les  con¬ 
séquences  qui  découlent  de  cette  étude 
sont  les  suivantes  : 

1“  On  peut  faire  des  réserves  dans 
l’admission  de  la  régénération  des 
nerfs  mixjes ayant  laissé persister  mo¬ 
tilité  et  sensibilité. 

2°  Les  chirurgiens  seront  moins  ti¬ 
mides,  lorsqu'ils  se  trouveront  en  face 
de  cas  qui  demandent  la  névrotomie, 
puisqu’ils  sauront  que,  malgré  la  sec¬ 
tion  du  nerf,  la  motilité  et  la  sensibi¬ 
lité  persisteront,  et  pourront  acquérir 
par  l’usage  un  haut  degré  de  perfec¬ 
tion.  (Séance  du  9  septembre,  ibid.) 

Du  point  upophysaire  de 
Trousseau  et  de  l’irritation 
spinale.  Sous  ce  titre  M.  le  docteur 
Armaingaud  résume  un  long  mémoire. 
Cette  étude  le  conduit  à  formuler  les 
conclusions  suivantes,  au  point  de  vue 
théorique:  —  L’irritation  spinale  peut 
présenter  trois  formes  :  A.  Irritation 
spinale  hyperesthésique  ou  névral¬ 
gique,  qui  comprend  trois  variétés  : 
mononévralgique,  polynévralgique  , 
névralgique  générale  ;  —  B.  Irrita¬ 


tion  spinale  névralgique  et  vaso-mo¬ 
trice  ;  —  C.  Irritation  spinale  vaso¬ 
motrice.  Au  point  de  vue  pratique,  il 
est  important  d’attirer  l’attention  des 
praticiens  sur  l’existence  du  point  apo- 
physaire  dansles  névralgies.  Ces  der¬ 
nières,  en  effet,  sont  justiciables  d’un 
traitement  local  qui  consiste  en  appli¬ 
cations  révulsives  (vésicatoire,  cautère 
actuel)  sur  la  région  de  la  colonne 
vertébrale,  siège  de  la  douleur  apo- 
physaire,  (Séance  du  11  septembre, 


Sur  l'antagonisme  du  bro¬ 
mure  de  potassium  et  de  di¬ 
verses  substances.  M.  le  doc¬ 
teur  Peyraud,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M-.  'Falières,  pharmacien  à  Li¬ 
bourne,  fait  connaître  les  résultats  de 
nombreuses  expériences  sur  l'anta¬ 
gonisme  du  bromure  de  potassium 
et  de  diverses  substances  qui  provo¬ 
quent  des  convulsions  épileptiformes. 
Il  a  en  particulier  employé  l’essence 
d’absinthe  et  le  camphre  du  Japon 
(huile  camphrée),  et  a  vu  le  bromure 
de  potassium,  administré,  soit  avant, 
soit  après  l’ingestion  de  ces  suhslances, 
se  comporter  comme  leur  véritable  an¬ 
tidote  et,  suivant  les  doses,  retarder  ou 
arrêter  les  convulsions. 

L’étude  anatomopathologique  des 
animaux  qui  ontsuccombé  à  la  suite  de 
ces  expériences  a  montré  à  MM.  Pey¬ 
raud  et  Falières  que  le  sucre  et  'la 
matière  glycogène  du  foie  avaient  dis¬ 
paru  ou  tout  au  moins  diminué.  Ils 
en  ont  conclu  que  l’essence  d’absinthe 
et  le  camphre  pouvaient  avoir  une  ac¬ 
tion  favorable  contre  la  glycosurie. 
AI.  Peyraud  cite  un  cas  bien  con¬ 
firmé  de  celte  affection  dans  lequel 
l'usage  du  camphre  à  l’intérieur  a  été 
suivi  d’une  très-notable  amélioration. 
^Séance  du  1  1  septembre,  ibid.) 


Nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie.  M.  le  doc¬ 
teur  Rollet  est  amené  par  la  commu¬ 
nication  précédente  à  faire  connaître 
un  mode  de  traitement  de  l’épilepsie 
qui  lui  a  donné  de  nombreux  succès. 
Il  s'agit  d’un  mélange  rie  poudre  de 
valériane  et  de  térébenthine  purifiée) 
dans  les  proportions  nécessaires  pour 
consistance  pilulaire  (11  de  valériane 
pour  10  de  térébenthine)  administré 
par  pilules  de  20  centigrammes,  à  la 
dose  de  4  par  jour.  (Séance  du 
11  septembre,  ibid.) 
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le  glaucome  aigu.  M.  le 

docteur  L.  Le  Fort  repousse  les  théo¬ 
ries  de  de  Græfeet  de  Hancock,  et  re¬ 
jette  les  moyens  thérapeutiaues  pro¬ 
posés  par  ces  deux  célébrés  oculistes  : 
l’iridectomie  et  la  section  du  muscle 
ciliaire.  Pour  M.  Le  Fort,  le  glau¬ 
come  aigu  est  caractérisé  anatomique¬ 
ment  par  une  véritable  hydropisie  de 
la  séreuse  qui  sépare  la  choroïde  de 
la  sclérotique,  il  montre  comment 
celte  lésion  explique  tous  les  symptô¬ 
mes  du  glaucome  aigu,  et  il  préconise 
comme  moyen  de  traitement  la  para¬ 
centèse  sclérolicale  de  l’œil.  Deux  fois 
déjà  cette  méthode  a  été  employée  par 
lui,  et  a  été  suivie  d’un  Irfes-prompt 
et  très-heureux  résultat.  (Séance  du 
11  septembre,  ibid.)  '  ' 

Sur  l’expérimentation  phy¬ 
siologique  comme  fonde¬ 
ment  de  la  thérapeutique 
rationnelle,  et  sur  la  mé¬ 
thode  expérimentale  dans 
ce  cas.  M.  Laborde  étudie  en  par¬ 
ticulier  l’ésérine  et  le  bromure  de 
potassium,  et  formule  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’expérimentation  physiologique 
est  nécessaire,  indispensable  pour  l’é¬ 
dification  d’une  thérapeutique  ration¬ 
nelle;  2°  sans  l’étude  expérimentale 
préalable  de  l’agent  chimique  destiné 
à  faire  partie  ou  à  être  rejeté  de  la 
matière  médicale,  on  est  et  l’on  reste 
dans  l’empirisme  ;  5°  rechercher  et 
déterminer  l’action  élective  de  la  sub¬ 
stance  végétale  ou  minérale  par  une 
application  exacte  et  définitive  de  la 
perturbation  fonctionnelle  qu’elle  oc¬ 
casionne,  tel  est  le  but  essentiel  de 
cette  étude  préalable  ;  4“  cette  action, 
déterminée  quant  à  sa  localisation  or¬ 
ganique  et  quant  à  son  mode,  n’est 
pas  autre  que  l’action  physiologique 
propre  de  l’agent  chimique  ;  elle  ré¬ 


vèle  l’application  de  cet  agent  à  la 
thérapeutique,  c’est-à-dire  l’indica¬ 
tion  qui  a  trait  au  choix  du  médica¬ 
ment;  5»  la  méthode  qu’il  convient  de 
suivre  pour  réaliser  celte  recherche 
et  celte  détermination,  doit  être  ap¬ 
propriée  autant  que  possible  au  but 
qu’elles  se  proposent  :  l’application 
raisonnée  et  sans  danger  des  résultats 
obtenus  à  l’homme  lui-même  ;  6°  in¬ 
troduction  de  l’agent  chimique  dans 
l’organisme  par  les  voies  physiologi¬ 
ques  naturelles  et  autant  que  possible 
par  des  procédés  qui  imitent  le  mieux 
les  procédés  de  la  nalure ;  7°  essai 
expérimental  sur  les  organismes  de 
l’échelle  animale  qui  se  rapprochent 
le  plus  de  celui  de  l’homme,  8°  choix 
du  principe  immédiat;  s’il  existe,  fixa¬ 
tion  préalable  de  la  dose  efficace  phy¬ 
siologique  et  de  la  dose  toxique,  base 
de  la  physiologie  thérapeutique; 
9°  contrôle  clinique.  (  Séance  du 
12  septembre,  ibid.) 


Sur  le  sphygmogragiihe 
dans  la  cure  des  anévrysmes. 

M.  le  docteur  Legay  lit  un  mémoire 
et  pose  les  conclusions  suivantes  : 
1°  le  sphygmographe  de  Marey  donne 
des  indications  précises  dans  la  cure 
des  anévrysmes  et  guide  le  chirur¬ 
gien  dans  le  choix  des  divers  modes 
décompression;  2°  le  sphygmographe 
l’encourage  à  persévérer  ou  à  modi¬ 
fier  le  mode  opératoire,  suivant  les 
tracés  que  lui  fournit  cet  instrument; 
3-  le  sphygmographe,  soit  en  précé¬ 
dant  les  notions  que  fournit  le  témoi  - 
gnage  des  sens,  soit  en  contrôlant  ces 
mêmes  données,  soit  en  fixant  par 
le  dessin  les  tracés  graphiques  que 
révèle  l'observation,  doit  être  désor¬ 
mais  un  moyen  de  diagnostic  indis¬ 
pensable  pour  tout  chirurgien  qui 
se  trouve  eh  face  d’un  anévrysme. 
(Séance  du  12  septembre,  ibid.) 


VARIÉTÉS 


Cohgbès  médical  de  Fbance.  —  La  quatrième  session  du  Congrès  mé¬ 
dical  de  France  a  été,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  ouverte  à, Lyon 
le  18  septembre  dernier  par  M.  le  docteur  Diday,  président  de  la  com¬ 
mission  d’organisation,  qui,  bien  que  souffrant,  avait  tenu  à  souhaiter 
la  bienvenue  à  ses  confrères. 


Après  le  discours  d’ouverture  prononcé  par  M.  Diday,  discours  où 
tout  est  à  louer,  le  fond  des  idées  et  les  qualités  du  style,  l’assemblée 
a  procédé  à  la  nomination  de  son  bureau. 

M.  Stoltz,  l’éminent  professeur  et  doyen  de  Strasbourg,  maintenant 
doyen  de  la  nouvelle  Faculté  de  Nancy,  a  été  nommé  par  acclamation 
Président  d’honneur. 

Puis  le  dépouillement  du  scrutin  a  été  proclamé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président :  M.  le  docteur  Diday,  de  Lyon. 

Vice-présidents  :  MM.  les  docteurs  Douehacourt,  de  Lyon;  Bouteiller, 
de  Rouen  ;  Desgranges,  de  Lyon  ;  Marmy,  de  Lyon  ;  Richelot,  de  Paris  ; 
Verneuil,  de  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Dron,  de  Lyon. 

Secrétaires-adjoints  :  MM.  les  docteurs  Aubert,  Clément,  Jules  Dri- 
von,  Marduel,  Daniel  Mollière,  Humbert  Mollière. 

Après  ces  préliminaires,  le  Congrès  est  entré  immédiatement  dans 
l’élude  des  questions  du  programme. 

La  première  journée  (18  septembre)  a  été  consacrée  aux  épidémies 
de  variole,  question  que  les  désastres  des  dernières  années  avaient  dû 
tout  naturellement  faire  placer  à  l’ordre  du  jour  ;  le  point  le  plus  im¬ 
portant  que  la  commission  d’organisation  avait  recommandé  à  l’atten¬ 
tion  était  relatif  aux  moyens  propres  à  prévenir  ces  épidémies  ou  à  eu 
arrêter  le  développement.  Plusieurs  confrères,  que  nous  ne  pouvons 
tous  nommer,  mais  parmi  lesquels  se  sont  fait  surtout  remarquer 
MM.  Bouteiller  (de  Rouen),  Teissier  (do  Lyon),  B  latin  (de  Clermont- 
Ferrand),  Pacchioiti  (de  Turin),  etc.,  ont  lu  des  mémoires  ou  fait  des 
communications  où  la  variole  a  été  successivement  envisagée  sous  les 
points  de  vue  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique  et  surtout  de  la 
prophylaxie.  Il  y  a  eu  unanimité  pour  proclamer  le  vaccin  de  Jenner,  le 
vaccin  humain,  comme  notre  meilleure  sauvegarde  contre  le  lléau,  et 
pour  en  recommander  une  bonne  culture.  Enfin,  sur  la  proposition  du 
professeur  Teissier,  et,  après  une  discussion  animée,  un  vœu  a  été 
exprimé  à  la  presque  unanimité,  confirmé  le  lendemain  par  un  nou¬ 
veau  vole,  demandant  «  que  la  vaccination  et  la  revaccinalion  soient 
rendues  obligatoires  et  que  des  comités  de  vaccine  soient  Gréés  dans 
tous  les  départements  ». 

L’ordre  du  jour  du  19  septembre  était  relatif  à  la  question  des 
blessures  par  armes  à  feu  :  Effets  primitifs  et  consécutifs  des  nouveaux 
projectiles  ;  indication  de  l’expectation,  des  amputations  et  des  résec¬ 
tions  et  résultats  de  ces  trois  méthodes  ;  mode  de  pansement  le  plus 
favorable.  Ce  programme  a  été,  au  moins  en  partie,  rempli  par  les  com¬ 
munications  suivantes  :  —  M.  Tripier  (de  Lyon)  a  lu  un  mémoire  sur 
la  régénération  des  extrémités  osseuses  ;  —  M.  Ollier  a  exposé  le  ré¬ 
sumé  de  son  expérience  clinique  en  matière  de  résection  sous-périoslée 


—  381  — 


dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ;  —  M.  le  professeur  Verneuil,  répon¬ 
dant  au  désir  exprimé  par  plusieurs  membres  du  Congrès,  a  exposé  le 
procédé  du  pansement  ouaté  de  M.  Alph.  Guérin,  et  a  fait  connaître  les 
résultats  que  ce  . procédé  lui  a  fournis  ;  —  MM.  Ollier  et  Gaye t,  chi¬ 
rurgien  major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ont  à  leur  tour  communiqué 
les  résultats  obtenus  par  eux  au  moyen  de  ce  même  procédé  ;  —  M .La- 
royenne  (de  Lyon)  a  étudié  comparativement  les  plaies  de  balles  et 
les  plaies  d’obus  ;  —  enfin,  M.  Dron,  au  nom  de  M.  B’**,  médecin 
d’un  régiment  de  hussards,  a  lu  une  observation  intéressante  démon¬ 
trant  qu’une  simple  balle  de  chassepot  peut  causer  des  délabrements 
semblables  à  ceux  que  l’on  a  attribués  aux  balles  explosibles. 

Le  20  septembre,  l’ordre  du  jour  appelait  la  question  des  ambulan¬ 
ces  en  temps  de  guerre.  Deux  communications  importantes  sur  ce  sujet 
ont  été  faites  :  l’une  par  M.  Sarrazin,  médecin  militaire,  sur  l’organi¬ 
sation  actuelle  des  ambulances  de  l’armée  en  campagne,  les  secours 
que  l’on  peut  attendre  des  sociétés  et  ambulances  civiles,  et  enfin  sur 
la  transformation  qu’il  est  indispensable  de  faire  subir  au  service  mé¬ 
dical  dans  les  conditions  nouvelles  de  la  guerre  moderne  ;  —  l’autre  par 
M.  L.  Le  fort,  qui  n’a  pas  cru  devoir  examiner  la  question  technique 
des  ambulances  sur  le  lieu  même  de  la  lutte,  l’ayant  traitée  ailleurs,  et 
qui  s’est  attaché  à  faire  connaître  les  résultats  de  ses  études  sur  les 
institutions  de  ce  genre  chez  les  autres  peuples,  afin  d'en  tirer  des  no¬ 
tions  susceptibles  d’être  utiles  a  notre  pays.  —  D’autres  communica¬ 
tions  se  rapportant  au  même  objet  ont  eu  pour  auteurs  :  M.  Bédoin, 
médecin  militaire,  quia  présenté  un  brancard  d’un  nouveau  modèle  des¬ 
tiné  à  servir  de  lit  quand  le  blessé  est  parvenu  dans  l’ambulance  ; 

—  puis  M.  Fredet  (de  Saint-Charnond;,  et  M.  Desgranges  (de  Lyon). 

—  Enfin,  la  journée  a  été  terminée  par  des  lectures  étrangères  au  pro¬ 
gramme,  parmi  lesquelles  nous  citerons  celle  de  M.  Bergeret  (de  Saint- 
Etienne)  qui  a  cru  remarquer  que,  dans  cette  ville,  la  mortalité  est  en 
raison  inverse  de  la  pression  barométrique  ;  —  l’autre  de  M.  Chatin 
(de  Lyon)  sur  la  coqueluche  et  son  traitement  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium  et  l’hydrate  de  chloral. 

Les  séances  du  21  septembre  ont  eu  pour  objets  :  i°  la  peste  bovine, 
question  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  population  et  sur  laquelle 
se  sont  fait  entendre  MM.  Pigeon  (de  Fourchambault),  Peucli  et  Saint- 
Cyr,  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon  ;  —  2°  les  eaux  minérales  :  M.  Pètre- 
quin  a  lu  une  étude  comparative  sur  les  eaux  minérales  de  France  et 
d’Allemagne. 

Le  22,  M.  le  docteur  Pupier  (de  Vichy)  a  lu  un  travail  intitulé  : 
Démonstrations  expérimentales  des  effets  des  boissons  spiritueuses  sur 
le  foie  ;  et  M.  Magnan  (de  Paris)  a  résumé  ses  recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  l’alcoolisme  et  l’absinthisme. 


Dans  la  séance  du  23,  consacrée  à  l’examen  des  causes  diverses  de 
dépopulation  en  France,  MM.  les  docteurs  Lombard  (de  Genève),  Mayer 
(de Paris),  Broohard,  Frilsch,  Drysdale ,  Rodet,  Perrin ,  Bouchacourt, 
Creslin  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs  recherches,  tant  sur  ces 
Causes  que  sur  les  moyens  de  les  combattre.  Après  une  longue  discus¬ 
sion,  les  vœux  suivants  ont  été  adoptés  :  «  1°  En  présence  de  la  mor¬ 
talité  qui  sévit  sur  les  enfants  assistés  ou  envoyés  en  nourrice,  le  Con¬ 
grès  réclame  rétnblissementde  mesures  législatives  indispensables  pour 
la  solution  de  la  question  ;  2°  Pour  les  mêmes  motifs,  il  demande  que 
dans  la  nomination  des  inspecteurs  des  enfants  assistés,  il  soit  fait  une 
plus  large  part  à  l’élément  médical,  » 

Le  24  présentait  à  l’ordre  du  jour  la  question  de  la  syphilis  et  de  son 
traitement.  Les  orateurs  entendus,  MM.  de  Méric  (de  Londres),  Diday, 
Pacchiolli ,  Clerc  (de  Paris) ,  Desprès,  Dron,  Gaillelon,  Rodel  et  Clément, 
ont  lu  ou  communiqué  des  mémoires,  dont  nous  espérons  pouvoir 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  extraits,  de  même  que  le 
résumé  de  communications  non  comprises  dans  le  programme  et  qui 
ont  rempli  une  séance  supplémentaire  du  soir. 

Dans  les  séances  du  25,  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  a  été  l’objet  de  l’examen  du  Congrès.  On  comprend  que  nous  ne 
puissions  suivre  les  divers  orateurs,  MM.  le  professeur  Trèlal,  Bourgade 
(de  Clermont-Ferrand),  Trolard  (d’Alger),  de  Valcour  (de  Cannes),  Des¬ 
granges  (de  Lyon),  Lahilonne  (de  Pau),  etc.,  dans  l’exposé  des  idées 
qu’ils  ont  émises  sur  ce  grave  sujet;  nous  ne  pouvons  que  nous  borner 
à  dire  que  la  discussion  très- animée  et  très-brillante  à  laquelle  il  a 
donné  lieu,  s’est  terminée  par  le  vote  du  vœu  suivant  qui  en  fera 
connaître  l’esprit  et  la  portée  et  qui  a  été  adopté  à  l'unanimité.  «  Le 
Congrès  émet  le  vœu  que  l’enseignement  de  la  médecine  soit  libre  en 
France  et  que  l’État  persiste  à  avoir  seul  le  droit  de  conférer  les 
grades,  a 

Les  travaux  du  dernier  jour  de  Congrès  (26  septembre)  avaient  pour 
objet  les  moyens  d'améliorer  et  d’élever  la  situation  du  médecin  et  du 
pharmacien.  Ils  se  sont  forcément  un  peu  ressentis  de  la  longueur  de 
la  session.  Mais,  néanmoins,  ils  ont  été  loin  d’être  sans  valeur  et  sans 
portée.  On  s’est  occupé  successivement  :  1°  de  la  création  de  chambres 
syndicales  ;  2°  de  l’organisation  de  l’assistance  publique  dans  les  cam¬ 
pagnes  ;  3°  des  rapports  des  médecins  avec  les  sociétés  de  secours 
mutuels;  4°  de  l'inspectorat  des  stations  d’eaux  minérales;  5°  de 
l’insuffisance  des  honoraires  ;  6°  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine . 

D’excellentes  choses  ont  été  dites  sur  ces  diverses  questions,  mais  on 
comprend  qu’elles  devront  être  soumises  à  de  nouvelles  études. 

Ce  même  jour,  26  septembre,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  M.  Diday, 
président,  a  déclaré  close  la  quatrième  session  du  Congrès  médical  de 


France,  et  a  prononcé  une  allocution  fréquemment  interrompue  par  les 
applaudissements,  où  il  a  résumé  la  physionomie  du  Congrès  et  ré¬ 
sumé  ses  travaux. 

Il  faut  nous  féliciter  d’avoir  vu  se  rouvrir  ces  grandes  assises  où  les 
hommes  de  notre  belle  profession,  en  traitant  avec  la  compétence  et 
l’autorité  qui  leur  appartiennent,  tant  de  questions  où  toutes  les  classes 
de  la  population  se  trouvent  hautement  intéressées,  savent  montrer 
l’importance  du  rôle  que  les  sciences  médicales  sont  appelées  à  jouer 
dans  les  sociétés  modernes.  Nous  devons  êLre  reconnaissants  au  corps 
médical  lyonnais  d’avoir  eu  l’idée  de  convoquer  le  Congrès,  à  la  com¬ 
mission  d’organisation  et  surtout  à  son  éminent  président  et  à  son 
zélé  secrétaire  général,  d’avoir  si  Lien  préparé  les  travaux  de  celle  im¬ 
portante  assemblée. 

Nous  glanerons,  s’il  y  a  lieu,  quelques  extraits  dans  les  travaux  du 
Congrès  pour  les  communiquer  à  nos  lecteurs  dans  une  de  nos  pro¬ 
chaines  livraisons. 


Faculté  de  médecine  de  Pabis.  —  Les  cours  de  la  Faculté  commence¬ 
ront  le  4  novembre.  Les  consignations  pour  les  examens  et  exercices 
pratiques  sont  reçus  depuis  le  21  octobre.  Le  registre  des  inscriptions 
sera  ouvert  du  4  au  20  novembre. 


École  de  médecine  de  Gbenoble.  —  M.  le  docteur  Bisch,  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Allard, 
dont  les  fonctions  sont  expirées. 


Service  de  santé  de  la  mabine.  —  M.  Rochard,  directeur  du  service 
de  santé  à  Brest,  est  élevé  à  la  première  classe  de  son  grade.  —  M.  Jos- 
sie  est  promu  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé,  à  Rochefort. 
—  51.  Bérenger-Féraud,  médecin  principal,  est  promu  au  grade  de 
médecin  en  chef  et  prend  la  direction  du  service  de  santé  au  Sénégal. 


Lésion  d’honnedb.  — Par  décrets  du  Président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  lluplouy,  médecin  professeur  de  la  ma¬ 
rine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Thiébaut,  médecin  aide-major  à  l’hô¬ 
pital  militaire  Saint-Martin  ;  —  Warnier,  pharmacien-major  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Martin  ;  —  M.  le  docteur  Herbet,  médecin  à  Amiens. 
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Par  divers  arrêtés  ministériels  ont  clé  nommés  : 

Officier  de  l'instruction  publique  :  M.  Lecadre,  médecin  du  lycée  du 
Havre. 

Officiers  d’ Académie:  MM.  les  docteurs  Aubinais,  membre  du  bureau 
d’administration  du  lycée  de  Nantes  ;  —  Fnguet,  préparateur  de  bota¬ 
nique  à  la  Sorbonne  ;  —  Morache,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  ; 
—  Cnuvry,  médecin  à  Agde  (Hérault). 


Service  des  aliénés.  —  Al.  le  docteur  E.  Humesnil  vient  d’être  promu 
aux  fonctions  d’inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Rousselin,  récemment  nommé  médecin  en 
chef  de  la  maison  de  Cliarenton. 

AI.  le  docteur  Ach.  Foville  fils  vient  d’être  nommé  directeur-médecin 
de  l’asile  public  des  aliénés  de  Quatre-Mares,  près  Rouen,  en  remplace¬ 
ment  de  Al.  Dumesnil,  promu  inspecteur  général. 


Service  médical  des  lycées.  —  AI.  le  docteur  Dumonlpallier  est 
nommé  médecin  du  lycée  Descartes  en  remplacement  de  Al.  Vigla,  dé¬ 
cédé  ; — M.  le  docteur  Brongniart  est  nommé  médecin  du  lycée  de 
Vanves  (emploi  nouveau). 


Nécrologie.  —  Notre  école  vient  d’éprouver  encore  une  perte  bien 
douloureuse.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  savant  tra¬ 
ducteur  des  œuvres  choisies  d'Hippocrate,  des  œuvres  de  Galien  et 
d’Oribase,  Al.  le  docteur  Daremberg,  professeur  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  biblio¬ 
thécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  etc.,  décédé  le  24  octobre  1872,  au  Alesnil-Ie-Roy  (Seine-et-Oise), 
à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans. 


L’Institut  royal  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts  de  Venise  décer¬ 
nera,  en  1874,  une  médaille  de  la  valeur  de  3  000  francs  au  meilleur 
travail  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Faire  connaître  les  avantages  qu’apportèrent  aux  sciences  médicales, 
spécialement  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  les  découvertes  mo¬ 
dernes  de  la  physique  et  de  la  chimie,  avec  un  aperçu  rétrospectif  des 
systèmes  qui  dominaient  en  médecine  dans  les  temps  passés.  » 

Les  étrangers  sont  admis  au  concours,  et  les  mémoires  pourront 
aussi  être  écrits  en  langue  française. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICHETEAU. 

Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Nouveaux  faits  relatifs  &  l'emploi  du  carbazotate  d'ammoniaque 
(picrate  d’aiumoulaquc)  comme  succédauc  du  sulfate  de 
quinine  ; 

Par  H.  Du/ardik-Beacmetz,  médecin  des  hôpitaui. 

Dans  un  récent  mémoire  que  nous  avons  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  (1),  nous  insistions  sur  les  résultats  fort 
importants  que  nous  venions  d’obtenir  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  par  le  carbazotate  d’ammoniaque  (picrate  d’am¬ 
moniaque). 

Depuis  ce  moment,  de  nouveaux  faits  se  sont  produits,  qui  vien¬ 
nent  confirmer  en  partie  les  assertions  que  nous  avions  émises 
dans  notre  premier  mémoire.  Ce  sont  ces  observations  nouvelles 
qui  serviront  de  base  à  ce  travail. 

Nous  avons  déjà  montré  dans  notre  première  publication  que 
l’emploi  du  carbazotate  d’ammoniaque,  qui  est  d’un  usage  habituel 
en  Angleterre  depuis  de  longues  années,  avait  été  employé  en 
France  dès  1830  par  Braconnot,  de  Nancy,  comme  fébrifuge,  et 
que  depuis  cette  époque  l’acide  carbazotique  et  ses  dérivés  avaient 
toujours  donné  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  des  ré¬ 
sultats  fort  remarquables  ;  nous  signalions  surtout  ceux  recueillis 
dans  le  Cher  et  en  Afrique  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Henry 
des  Tureaux,  Chazereau,  Charles  Flain  et  Manoha. 

Le  carbazotate  d’ammoniaque,  obtenu  par  M.  Jourdin  dans  un 
état  complet  de  pureté,  est  un  sel  de  couleur  rouge,  parfaitement 
cristallisé,  nullement  explosible,  et  qui,  chaufié  au  contact  de  l’air, 
brûle  lentement  à  la  manière  des  résines,  avec  une  flamme  très- 
fuligineuse.  C’est  avec  ce  sel  que  nous  avons  fait  faire  des  pilules 
de  1  centigramme,  qui  ont  servi  à  nos  expériences.  Dans  notre  pre¬ 
mier  mémoire,  six  observations  venaient  à  l’appui  de  l’action  thé¬ 
rapeutique  de  ce  médicament  ;  ces  six  observations  peuvent  se  ré¬ 
sumer  ainsi  : 

Dans  la  première,  il  s’agissait  d’une  fièvre  intermittente  quoti¬ 
dienne  qui  fut  guérie  après  quatre  jours  de  traitement,  en  employant 
chaque  fois  une  à  trois  pilules  de  1  centigramme.  —  Dans  la 

(1)  Voir  Gazette  médicale  de  Paris,  1872,  n°“  37,  38  et  39. 
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deuxième  observation,  c’était  une  lièvre  contractée  à  Cayenne  et 
présentant  un  type  régulier  quotidien  ;  cinq  pilules  données  en 
cinq  jours  amenèrent  la  guérison.  — Dans  la  troisième  observa¬ 
tion,  la  fièvre  présentait  le  type  tierce  ;  elle  avait  été  contractée  en 
Afrique  ;  en  huit  jours,  à  deux  pilules  par  jour,  la  guérison  était 
obtenue.  —  Dans  le  quatrième  cas,  la  lièvre  avait  été  contractée 
dans  la  Haute-Vienne  ;  le  type  était  quotidien  ;  la  guérison  fut  ob¬ 
tenue  en  huit  jours,  à  2  centigrammes  par  jour.  —  Dans  la  cin¬ 
quième  observation,  de  beaucoup  la  plus  intéressante,  puisqu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  névralgie  faciale  à  forme  intermittente,  le  carbazotate 
d’ammoniaque  amena  rapidement  la  guérison.  —  Enfin,  dans  la 
sixième  observation,  une  fièvre  tierce  fut  presque  immédiatement 
guérie  par  l’administration  de  6  centigrammes  de  carbazotate 
d’ammoniaque  pendant  deux  jours. 

Dans  ce  même  article,  nous  nous  sommes  efforcé  de  rechercher 
quel  était  le  mode  d’action  de  ce  carbazotate  d’ammoniaque,  et  voici 
les  principaux  résultats  que  nous  a  fournis  notre  expérimentation 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Comme  le  sulfate  de  quinine,  le 
carbazotate  d’ammoniaque  diminue  le  nombre  des  pulsations  et 
l’amplitude  du  pouls  ;  comme  le  sulfate  de  quinine,  il  produit  des 
vertiges,  de, la  céphalalgie  et  même  du  délire,  lorsque  la  dose  est 
très-élevée  (plus  de  i2  centigrammes  par  jour),  et  ces  phénomènes 
cérébraux,  que  Parisel  a  dénommés  ivresse  picrique ,  sont  très-ana¬ 
logues  à  ceux  que  détermine  l’ivresse  quinique;  enfin,  comme  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  le  carbazotate  d’ammoniaque  est  éliminé  par  les 
urines,  et  donne  à  ces  dernières  une  teinte  jaune  d’or,  qui  peut 
teindre  en  jaune  un  ruban  de  soie  blanche  qui  y  est  trempé.  Nous 
avons  montré  que  cette  réaction  était  incertaine,  et  que  les  pigments 
biliaires  pouvaient  donner  lieu  à  une  semblable  coloration.  Enfin, 
nous  terminions  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  carbazotate  d’ammoniaque  agit  d’une  façon  très-efficace 
dans  les  fièvres  intermittentes; 

2°  La  suppression  des  accès  peut  être  obtenue  par  l’emploi  de 
2  à  4  centigrammes  de  carbazotate  d’ammoniaque  par  vingt-quatre 
heures; 

3°  A  cette  dose,  le  médicament  n’a  jamais  eu  d’effet  nuisible  et 
paraît  mieux  supporté  que  le  sulfate  de  quinine; 

4°  La  préparation  du  carbazotate  d'ammoniaque  ne  présente 
aucun  danger  ; 
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5°  L’action  physiologique  du.  carbazotate  d’ammoniaque  présente 
de  très-grandes  analogies  avec  celle  produite  par  le  sulfate  de 
quinine  ; 

6°  L'usage  de  ce  médicament  doit  être  généralisé;  il  est  appelé 
à  remplacer  le  sulfate  de  quinine  dans  un  grand  nombre  de  ças. 

Les  faits  récents,  que  nous  désirons  publier  aujourd’hui,  ne  vien¬ 
nent  pas  modifier  d’une  manière  profonde  ces  dernières  conclu¬ 
sions  ;  ils  ont  été  recueillis  en  grande  partie  à  l’hôpital  de  la  Pitié,, 
dans  le  service  de  notre  savant  collègue  M.  Desnos,  qui  a  bien 
voulu  nous  communiquer  les  observations  suivantes,  prises  avec 
grand  soin  par  un  des  élèves  du  service,  M.  Rocher. 

Obs.  I.  Fièvre  intermittente  tierce  ;  traitement  par  le  carbazo¬ 
tate  d’ammoniaque  ;  guérison.  —  Le  nommé  Ch.  Antoine-,  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  ajusteur,  entre  le  13  juillet  1872  â  la  Pitié, 
salle,  Saint-Benjamin,  n°  20. 

Ge  malade,  qui  depuis  le  8  juillet  a  des  accès'  de  fièvre  tous  les 
deux  jours,  revenant  à  la  même  heure,  dit  avoir  été  en  Afrique  en 
1855,  mais  sans  éprouver  d’accès  de  fièvre;  c’est  en  France,  il  y  a 
deux  ans,  qu’il  en  eut  la  première  atteinte  ;  sa  fièvre  d ura  une  quin¬ 
zaine  de  jours  et  fut  facilement  coupée  par  du  sulfate  de  quinine. 

En  même  temps  que  la  fièvre,  il  existe  un  léger  embarras  gas¬ 
trique  ;  les  accès  se  montrent  à  onze  heures  du  soir:  On  n’a  pu  faire 
aucune  recherche  thermométrique,  et  après  avoir  constaté  la  réa¬ 
lité  de  ces  accès,  on  commence  le  16  juillet  le  traitement  parié  pi¬ 
crate  d’ammoniaque  en  donnant  cinq  pilules  de  1  centigramme.  Au 
bout  de  deux  jours  de  traitement,  les  accès  étaient  retardés  et  ne:  sur¬ 
venaient  que  vers  trois  heures  du  matin  et  duraient  moins  long¬ 
temps.  Après  six  jours  de  traitement,  les  accès  de  fièvre  avaient 
complètement  cessé.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  3  août,  n’ayant 
présenté  depuis  le  25  juillet,  jour  où.  le  traitement  a  été  suspendu , 
aucun  nouvel  accès;  il  se  plaint  seulement  de  courbaturant  de 
maux  de  tête. 

On  a  examiné  les  urines,  après  l’administration.du  picrate,  d’am¬ 
moniaque,  avec  un  ruban  de  soie  blanche  qu’on,  y  a  trempé  ;  la. co¬ 
loration  jaunâtre  de  ce  ruban  était,  assez  marquée  ;  mais  ppuiîqujil 
prît  cette  couleur,  il  fallait  le  laisser  dans  l’urine  pendant  plusieurs- 
heures. 

Obs,  IL  Fièvre  intermittente  tierce  ;  traitement:  par  le  carbazo¬ 
tate  d’ ammoniaque ;  guérison.  —  G***,  Pierre,  âgé  de  vingt-six' 
açs,  bijoutier,  entre  le  6  juillet  1872  dans  le  service  de  M.  Des¬ 
nos.  Get  homme  a  été  en  Afrique,  il  y  a  deux  ans  ;  c’est  là  qu?il  fut 
atteint  de  fièvres  intermittentes  pendant:  plus -de  deux  mois;  ou  le 
soigna  parle  sulfate  de  quinine  et  l’hydrothérapie  :  il  revint  en 


France,  et  durant  son  séjour  il  fut  pris  à  plusieurs  reprises  d’accès 
de  fièvre,  qui  guérirent  très-bien  par  le  sulfate  de  quinine;  il  re¬ 
tourna  en  Afrique  au  mois  de  septembre  4871,  et  il  reste  deux 
mois  sans  présenter  de  symptômes  fébriles. 

Aujourd’hui,  il  entre  à  l’hôpital  pour  se  faire  soigner  d’une 
fièvre  tierce,  dont  les  accès  commencent  à  onze  heures  du  matin 
pour  cesser  à  quatre  heures  et  demie  du  soir. 

Le  foie  a  une  hauteur  de  44  centimètres  au  niveau  de  la  ligne 
mammillaire  ;  la  rate  a  12  centimètres  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre.  On  commence  par  soigner  l’état  gastrique,  en  administrant 
une  purgation. 

Le  9  juillet,  pendant  son  accès  (période  de  sueur),  il  avait  40°, 3 
(température  rectale). 

Le  10,  on  commence  à  lui  donner  deux  pilules  de  1  centigramme 
de  picrate  d’ammoniaque. 

Le  11,  pendant  le  frisson,  une  demi-heure  après  le  début  de 
l’accès,  la  température  était  de  38°,5  dans  le  rectum.  On  augmenta 
chaque  jour  la  dose  d’une  pilule,  et  le  14  il  prenait  [cinq  pilules. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  accès  ne  tardèrent  pas  à 
diminuer;  l’accès  du  17  fut  très-court;  on  supprima  les  pilules, 
parce  que  le  malade  disait  ne  plus  rien  éprouver. 

Le  29,  le  malade  a  eu  de  nouveau  un  petit  accès,  mais  bien 
moindre  ;  on  lui  redonne  immédiatement  cinq  pilules. 

Le  31,  le  malaise  est  encore  revenu. 

Le  2  août,  aucun  accès  ni  malaise. 

Le  4,  on  supprime  les  pilules,  et  il  sort,  complètement  guéri,  le 
8  août. 


Obs.  III.  Fièvre  intermittente  tierce  ;  traitement  par  le  carbazo- 
tate  d’ammoniaque  ;  guérison;  rechute;  emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  - —  A***,  Jean,  âgé  de  quarante-trois  ans,  marin,  entre  le 
17  août  1872  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Cet  homme  a  contracté  des  fièvres  en  1859,  à  Lisbonne.  Depuis 
ce  temps,  chaque  année,  il  a  des  accès  à  la  même  époque,  au  mois 
d’octobre,  qui  sont  facilement  guéris  par  le  sulfate  de  quinine. 

Sa  fièvre,  qui  est  tierce,  a  commencé  il  y  a  huit  jours. 

Le  17  août,  on  commence  par  lui  donner  un  ipéca. 

Le  20,  on  constate  l’accès  de  fièvre; — 41°,3  (température  rectale) 
pendant  le  frisson. 

Le  21;  37  degrés  (température  rectale).  Voyant  l’intermittence 
bien  établie,  on  donne  cinq  pilules  de  carbazotate  d’ammoniaque. 

Le  22,  accès  de  fièvre  ;  on  augmente  la  dose  d’une  pilule,  ce  qui 
fait  six  pilules. 

Le  24,  l’accès  a  été  retardé  ;  de  plus,  il  a  été  moins  intense  et  a 
auré  moins  longtemps. 

Le  26,  accès  encore  plus  atténué. 

Le  28,  l’accès  passe  inaperçu. 


Le  30  août  et  le  1er  septembre,  on  supprime  les  pilules. 

Le  3,  le  malade  accuse  un  très-grand  malaise  ;  il  a  du  frisson  et 
de  la  fièvre. 

Le  5,  retour  de  la  fièvre. 

Le  7,  le  malade  a  de  nouveau  son  accès;  on  lui  donne  alors 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  9,  pas  de  fièvre,  et  à  partir  de  ce  moment  les  accès  n’ont  plus 
reparu. 

Le  13,  le  malade  quitte  l’hôpital . 

Il  faut  noter  que  le  malade  a  éprouvé  une  céphalalgie  persistante 
pendant  le  traitement  par  le  carbazotale  d’ammoniaque. 

A  ces  faits,  nous  joindrons  l’observation  suivante  : 

Obs.  IV.  Fièvre  intermittente,  type  quotidien  ;  traitement  par 
le  carbazotate  d’ ammoniaque  ;  guérison.  —  Le  sieur  X***,  habi¬ 
tant  la  commune  de  Naveil  (Loir-et-Cher),  a  contracté  en  Afrique 
des  fièvres  intermittentes  qui  ont  nécessité  l’emploi  à  plusieurs 
reprises  du  sulfate  de  quinine.  Ces  fièvres  ont  reparu  cette 
année  (1872),  présentant  le  type  quotidien.  L’administration  de 
pilules  de  carbazotate  d’ammoniaque  de  1  centigramme  à  la  dose 
de  quatre  par  jour  amena  la  disparition  complète  des  symptômes 
fébriles,  après  dix  jours  de  traitement. 

Maintenant,  si  nous  résumons  ces  quatre  faits,  nous  voyons  que 
dans  le  premier  il  s’agit  d’une  fièvre  tierce,  qui  est  guérie  au  bout 
de  six  jours  de  traitement  par  l’administration  quotidienne  de 
5  centigrammes  de  carbazotate  d’ammoniaque. 

Le  second  fait  concerne  une  fièvre  tierce  contractée  en  Afrique. 
Pendant  vingt  jours,  on  administre  au  malade  d’abord  deux,  puis 
cinq  pilules  de  1  centigramme,  en  augmentant  chaque  jour  d’une, 
et  au  bout  de  ce  temps  la  guérison  est  complète. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  fièvre  intermittente 
contractée  à  Lisbonne,  présentant  le  type  tierce,  et  où  le  carbazotate 
d’ammoniaque,  donné  à  la  dose  de  5  et  6  centigrammes  par  jour, 
après  avoir  amené  la  disparition  des  accès  après  huit  jôurs  de 
traitement,  fut  impuissant  cependant  à  empêcher  la  rechute,  qui 
nécessita  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Enfin,  dans  la  quatrième  observation,  )a  guérison  d’une  fièvre 
intermittente  quotidienne  venant  d’Afrique  fut  obtenue  par  l’emploi 
du  carbazotate  d’ammoniaque,  à  la  dose  de  3  centigrammes  par 
jour. 

Lorsqu’on  examine  plus  attentivement  ces  observations,  on  voit 
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que,  comme  le  sulfate  de  quinine,  le  carbazotate  d’ammoniaque 
modifie,  avant  de  les  faire  disparaître,  d’abord  l’époque  de  début 
des  accès,  leur  intensité  et  leur  durée;  ceci  est  surtout  visible  dans 
les  observations  II  et  III.  Dans  l’observation  III,  la  guérison  une 
fois  obtenue  parle  carbazotate  d’ammoniaque,  il  se  fait  une  rechute 
que  nous  sommes  très-porté  à  attribuer  à  ce  que  le  médicament  n’a 
pas  été  continué  assez  longtemps  après  la  disparition  de  l’accès. 

Yoici,  d’après  ce  que  nous  avons  observé,  les  règles  qui  doivent 
présider  à  l’administration  du  carbazotate  d’ammoniaque  :  dans 
nos  premières  recherches,  nous  donnions  d’abord  de  très-petites 
quantités  de  carbazotate  5  nous  commencions  par  1  où  2  centi¬ 
grammes,  puis  nous  élevions  graduellement  la  dose  jusqu’à  S  ou 
6  centigrammes  par  jour.  Nous  pensons  aujourd’hui  qu’il  est  plus 
profitable  de  commencer  immédiatement  par  une  dose  massive  de 
5  à  6  centigrammes  donnés  en  une  seule  fois  à  une  période  la  plus 
éloignée  possible  de  l’arrivée  des  accès;  la  forme  pilulaire  est  de 
beaucoup  la  forme  préférable,  le  carbazotate  d’àmmoniaqüe  possé¬ 
dant  Une  amertume  très -grande  et  très-analogue  à  celle  du  sulfate 
de  quinine;  les  pilules  qui  ont  servi  à  nos  expériences  ont  été 
faites,  sur  les  indications  deM.  Jourdin,  parM.  Protière;  M.  Blon¬ 
deau,  de  son  côté,  a  bien  voulu  préparer  des  pilules  contenant 
1  centigramme  de  carbazotate  d’ammoniaque  et  qui  m’ont  donné 
lés  mêmes  résultats  que  les  précédentes; 

La  dose  de  S  à  6  centigrammes  ne  paraît  avoir  produit  aucun 
effet  nuisible  sur  les  fonctions  digéstives  ;  cette  dose  doit  être  pro¬ 
longée  plusieurs  jours  après  la  disparition  des  accès  fébriles,  et 
l’on  ne  doit  en  faire  cesser  l’usage  que  graduellement,  en  diminuant 
chaque  jour  la  dose  d’une  pilule. 

Dans  tous  ces  faits,  nous  voyons  le  carbazotate  d’ammoniaque,  à 
lui  seul,  amener  la  guérison  des  phénomènes  intermittents.  Mais 
il  ne  faudrait  pas  conclure  cependant  que  toujours  ce  médicament 
ait  une  action  aussi  efficace;  et  il  est  des  cas,  au  contraire,  ou  le 
carbazotate  d’ammoniaque,  administré  même  à  hautes  doses 
(10  centigrammes  par  jour),  tout  en  modifiant  l’époque  d’arrivée 
des  accès  et  leur  durée,  n’a  pü  cependant  amener  léür  complète 
disparition,  Déjà,  dans  la  troisième  observation  de  M.  Desnos,  nous 
avons  vu  que  la  fièvre  tierce,  d’abord  guérie  par  l’administration 
des  pilules  de  carbazotate  d’ammoniaque,  avait  reparu,  et  qu’il 
avait  fallu  employer  le  sulfate  de  quininè  pour  débarrasser  éonaplé- 
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tement  le  malade  de  sa  fièvre  intermittente.  Yoici  trois  autres 
faits  dans  lesquels  le  carbazotate  d’ammoniaque  a  été  aussi  im¬ 
puissant  : 

Obs.  Y.  Fièvre  intermittente ,  type  tierce  ;  traitement  par  le 
carbazotate  d’ammoniaque  ;  insuccès;  emploi  du  sulfate  de  quinine; 
guérison.  —  Ml,e  X***,  âgée  de  trente-deux  ans,  femme  de  cham¬ 
bre,  entre  le  10  août  1872  à  la  Maison  municipale  de  santé,  pour 
une  fièvre  intermittente  à  type  tierce;  les  accès,  présentant  leurs 
stades  réguliers,  reviennent  tous  les  deux  jours  à  deux  heures.  Cette 
fièvre,  dont  le  premier  accès  remonte  à  dix  jours  à  peu  près, 
paraît  avoir  été  contractée  en  Belgique,  où  la  malade  a  séjourné 
tout  récemment  et  où  elle  a  pris  des  bains  dans  un  étang.  Jamais 
auparavant  elle  n’avait  présenté  de  symptômes  analogues,  et  sa 
santé  paraît  excellente. 

Aujourd’hui,  outre  les  phénomènes  intermittents,  on  constate 
toits  les  symptômes  d’un  embarras  gastrique  peu  intense;  la  perte 
d’appétit  est  presque  absolue,  et  la  faiblesse  générale  est  assez 
grande.  On  administre,  après  avoir  constaté  la  présence  de  la 
fièvre,  lsr,fiÛ  d’ipéca  à  la  malade.  Le  lendemain,  on  donne 
cinq  pilules  de  carbazotate  d’ammoniaque  de  1  centigramme  et  cette 
dose  est  continuée  pendant  dix  jours.  L’heure  des  accès  et  leur  inten¬ 
sité  furent  modifiées,  mais  ils  persistèrent  toujours.  On  administra 
alors  du  sulfate  de  quinine  (i  gramme).  Celle  dose,  répétée  pendant 
quatre  jours,  fit  disparaître  complètement  les  accès.  Puis  la  malade 
fut  soumise  à  Un  régime  tonique,  vin  de  quinquina  et  douches,  et 
sortit,  après  Un  mois  de  traitement,  complètement  guérie, 

Obs.  Yi.  Fièvre  intermittente ,  type  tierce  ;  traitement  par  le 
carbazotate  d’ ammoniaque  ;  insuccès  ;  emploi  du  sulfate  de 
quinine;  guérison.  —  Jules  D***,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entre 
le  8  août  1872  à  là  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Desnos  ; 
il  dit  n’avoir  jamais  éprouvé  de  fièvre  intermittente  ni  même  avoir 
fait  d’autres  maladies.  Il  n’a  jamais  habité  les  pays  où  la  fièvre 
intermittente  est  endémique ,  et  on  ne  peut  savoir  sous  queiie  in¬ 
fluence  s’est  développée  la  maladie  qu’il  présente  aujourd’hui. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpitàl,  il  a  présenté 
tous  les  symptômes  d’un  catarrhe  gastrique  fébrile  :  malaise  général, 
apathie  physique,  inappétence,  nausées,  vomissements^  état  sa- 
büfral  de  la  langue. 

Le  8  août,  il  est  pris  d’un  frisson  violent  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur. 

Le  9,  on  lui  administre  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz, 

Le  10,  accès  de  fièvre  ;  40°, 8  pendant  le  frisson.  A  la  visite  du 
soir,  39°, 4. 

Le  11,  au  matin,  37  degrés.  On  lui  donne  d’emblée  cinq  pilules 
de  earbàzôtate  d’ammoniaque. 


Le  16,  nouvel  accès. 

Le  17,  le  carbazotate  d’ammoniaque,  qui  a  été  continué  jusqu’ici, 
n’ayant  donné  aucun  résultat,  on  donne  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine. 

Cette  dose  est  continuée  jusqu’au  21  août. 

Les  accès  disparaissent  ;  la  température  se  maintient  entre  36°,8 
et  36°, 9,  et  le  malade  sort  guéri  le  27  août  1872. 

Obs.  VII.  Fièvre  intermittente ,  type  tierce  ;  amélioration  par 
l'emploi  du  carbazotate  d’ammoniaque  ;  guérison  par  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  —  Le  nommé  Bardon  (Pierre),  âgé  de  trente- 
deux  ans,  peintre,  entre  à  Lariboisière  dans  la  salle  Saint-Charles, 
n°  18,  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  suppléé  en  ce  moment 
par  M.  Dujardin-Beaumelz. 

Malade  depuis  douze  jours  environ,  cet  homme,  qui  a  habité 
l’Afrique  pendant  cinq  années  consécutives,  a  pris  en  septembre 
1867,  pendant  ce  séjour,  une  fièvre  intermittente  à  type  tierce. 
Cette  première  attaque  dura  trente-trois  jours  et  fut  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine,  dont  il  prit  jusqu’à  le', 50  par  jour.  En  1868, 
aü  mois  de  septembre,  il  fut  repris  de  nouveaux  accès,  qui  durè¬ 
rent  pendant  un  mois.  Cette  fois  encore,  on  usa  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  En  1869,  toujours  au  mois  de  septembre,  nouvelle  rechute, 
et  en  1870  et  1871,  toujours  au  mois  de  septembre,  encore  nou¬ 
velle  rechute.  Cette  année,  il  y  a  douze  jours,  il  fut  pris,  vers  deux 
heures  de  l’après-midi,  de  frissons,  puis  de  chaleur  et  de  sueurs, 
et  cet  accès  dura  quatre  heures. 

Le  3  septembre,  avant  son  entrée,  le  malade  n’avait  encore  suivi 
aucun  traitement.  Accès  de  fièvre  très-intense  à  deux  heures. 

Le  4,  l’examen  du  foie  à  la  percussion  ne  donne  pas  d’augmenta¬ 
tion  de  volume;  la  rate  est  très- volumineuse  et  douloureuse  à  la 
pression.  On  donne  quatre  pilules  de  carbazotate  d’ammoniaque  de 
1  centigramme. 

Le  5,  l’heure  de  l’accès  a  été  changée.  Le  malade  a  été  pris  de 
frissons  vers  midi  au  lieu  de  deux  heures  ;  la  durée  totale  de  l’accès 
a  été  moindre. 

Le  6,  le  malade  est  moins  fatigué  dans  l’intervalle  des  accès. 

Le  7,  l’accès  reparaît  à  midi  ;  il  est  moins  fort  que  les  jours  pré¬ 
cédents  ;  huit  pilules.  Cette  dose  est  continuée  jusqu’au  12;  les  accès 
sont  diminués,  mais  persistent  ;  il  existe  une  coloration  jaunâtre 
assez  marquée,  surtout  aux  pommettes. 

Le  12,  on  donne  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  puis  1B',50. 

Le  15,  les  accès  avaient  cessé. 

Le  20,  le  malade  sort  guéri  de  l’hôpital. 

Dans  ces  trois  observations,  l’heure  des  accès,  leur  intensité  et 
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leur  durée  ont  été  seules  modifiées  ;  mais  le  carbazotate  d’ammo¬ 
niaque  n’a  pu  amener  la  guérison  complète,  et  il  a  fallu  recourir  à 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Ces  derniers  faits  doivent-ils  faire  rejeter  l’emploi  du  carbazotate 
d’ammoniaque  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes?  Nulle¬ 
ment  ;  ils  montrent  que  l’action  du  carbazotate  est  inférieure  à  celle 
du  sulfate  de  quinine,  mais  ils  n’enlèvent  pas  la  valeur  des  premiers 
faits  que  nous  avions  observés  et  de  ceux  qui  sont  consignés  dans 
ce  travail. 

En  résumé  donc,  tout  en  étant  inférieur  au  sulfate  de  quinine,  le 
carbazotate.  d’ammoniaque  a  une  action  évidente,  manifeste,  dans 
le  traitement  des  fièvres  d’accès.  A  la  dose  de  b, à  6  centigrammes 
par  jour,  il  peut  guérir  à  lui  seul,  et  cela  souvent, les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  on  peut  même  augmenter  cette  dose  et  la  porter  jusqu’à 
10  centigrammes  par  jour,  sans  aucun  inconvénient.  Ces  résultats 
doivent  être  pris  en  sérieuse  considération,  lorsque  l’on  compare  le 
prix  du  sulfate  de  quinine  à  celui  du  carbazotate  d’ammoniaque  ; 
tandis  que  l’un  est  très-élevé,  l’autre  n’a  aucune  valeur,  surtout  à 
la  faible  dose  de  5  à  6  centigrammes  en  vingt-quatre  heures. 

En  présence  des  résultats  obtenus  journellement  avec  le  carbazo¬ 
tate  d’ammoniaque,  en  Angleterre,  sur  les  individus  qui  reviennent 
avec  des  fièvres  rebelles  contractées  dans  les  Indes  ;  en  présence  des 
guérisons  obtenues  par  ce  moyen  en  France  et  en  Afrique,  dans 
les  localités  où  régnent  d’une  façon  endémique  les  fièvres  d’accès  •,  en 
présence  enfin  des  faits  consignés  dans  ce  travail,  nous  croyons  que 
désormais  le  carbazotate  d’ammoniaque  doit  occuper  une  place  im¬ 
portante  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes,  et  que,  si 
son  action  paraît  inférieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine,  elle  n’en 
est  pas  moins  restée  digne  d’appeler  désormais  l'attention  des  mé¬ 
decins. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Diagnostic  différentiel  et  traitement  de  la  bronchocèle  (1)  ; 

Par  K.  le  docleilè  Horell-Màckknzie  ,  médecin  de  lliôpilal  pour  les  maladies 
de  la  gorge,  médecin  adjoint  à  London  Hospital. 

Le  docteur  Damna,  de  Sologne,  faisait  remarquer  dernièrement 
avec  beaucoup  de  justesse  (2)  que  le  traitement  de  la  bronchocèle 
n’avàit  pas  fait  Un  pas  dans  Cés  cinquante  dernières  années.  Depuis 
que  Coîndèt  à  découvert  la  valeur  médicinale  de  l'iode,  la  théra¬ 
peutique  dit  goitre  est,  en  effet,  demeurée  à  peu  près  stationnaire, 
et  l'tiü  pourrait  dire  avec  vérité  que  la  connaissance  des  propriétés 
curatives  de  l’iode  par  rapport  à  la  bronchocèle  a,  eti  réalité, 
retardé  les  progrès  que  l’art  aürait  pii  faire  èn  fce'  qiii  concerne  cette 
Maladie  vraiment  séfiëUse. 

Cependant,  tandis  que  l'iodé  a  utte  influence  dés  plus  bienfai¬ 
santes  sur  quelques  formes  du  goitre,  dans  d’àulres  il  est  entière¬ 
ment  sàns  effet.  Aussi  est-il  important  dé  distinguer  les  variétés  de 
ld  ffialàdié  qiii  peuvént  se  rencontrer  dais  la  pratique.  Aü  point 
de  Vue  clinique,  on  peut  diviser  la  bronchocèle  en  sept  variétés, 
Savoir  :  1°  simple  ou  adénoïde;  2°  fibreuse;  3°  cystiqüe;  4°  fibfo- 
cÿStique;  B”  fibrO-nodülâife ;  6°  colloïde;  7°  vasculaire.  La  maladie 
peut  présenter  l’âspect  dé  chacun  de  cés  types,  ou  plusieurs  dé  cës 
différentes  variétés  peuvent  être  associées  ensemble  à  des  degrés 
variables  et  dans  différents  points  de  la  glandé.  Ce  fait  sera 
facilement  compris  si  l’on  se  rappelle  que  les  divërséS  espèces  de 
bronchocèle  Consistent  ert  général  dans  différents  états  de  déve¬ 
loppement  (tantôt  progressif,  tantôt  régressif)  dé  l’hypérlropiiie 
glandulaire  simple.  Il  ne  sera  pas  ici  question  du  goitre  exophthal- 
mique,  maladie  d’une  nature  tout  à  fait  différente,  et  dans  laquelle 


(1)  Ce  travail,  lu  devant  la  Société  hüntérienne,  le  22  janvier  1872,  était 
accompagné  de  vingt  observations  détaillées  et  d'un  grand  nombre  de  photo¬ 
graphies  montrant  l’aspect  des  malades  avant  et  après  le  traitement.  Il  a  été 
publié  dans  la  Lancet  (n°s  du  4  et  du  11  mai  1872);  mais  on  n’a  donné  que 
quelques  observations  et  dessins,  types  de  chacune  des  plus  importantes  va¬ 
riétés. 

(2)  Contribuzione  alla  terapia  del  gosso,  del  dottore  Francesco  Parona 
(dalla  Rivisla  ciim'ca),  Bologna,  1871. 
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Je  goitre  n’est  qu’une  manifestation  relativement  peu  importante 
d’üne  névrose. 

Dans  l’étude  des  variétés  ordinaires,  la  discussion  portera  sur  les 
points  Suivants  :  l’aspect  et  les  symptômes  généraux,  la  marche  et 
la  terminaison,  la  pathologie  et  le  traitement. 

Je  dois  dire  d’abord  que  mon  attention  fut  particulièrement 
dirigée  sur  ce  sujet  au  commencement  de  l’année  1868,  et  que 
depuis  lofs  des  notés  ont  été  prises  sur  tous  les  cas  qüi  sont  venus 
à  ma  connaissance.  J’ai  vu  2Ü  cas  dans  ces  quatre  dernières 
àrinéés,  dont  36  dans  la  pratique  privée  et  175  dans  les  hôpitaux. 
De  ces  211  cas,  5-4  étaient  simples,  101  fibreux,  39  cystiques, 
9  fibro-cystiques,  6  fibro-noduiaires  et  2  colloïdes.  Quant  au  sexe, 
il  y  avait  27  hommes  et  184  femmes.  Chez  les  hommes  il  y  avait 
6  goitres  simples,  9  fibreux  et  12  kystiques  ;  chez  les  femmes, 
48  simples,  92  fibrëüx,  27  kystiques,  9  fibro-kystiques,  6  fibro- 
hodulaifes  et  2  colloïdes. 

La  bronchocèle  simple  ou  adénoïde  peut  être  d’un  volume  très- 
variable,  mais  elle  conserve  généralement  la  forme  de  la  glande 
thyroïde  ;  quelquefois  l’hypertrophie  est  Si  légère  qU’etle  ne  fait 
qüè  donner  une  rondeur  plus  gracieuse  àû  cou  ;  d’autre  fois  le 
développement  est  assez  considérable  pouf  prôduifë  Une  difformité 
absolue.  Quelquefois  l’aügmentàtion  de  volume  n’affecte  qu’une 
portion  delà  glande,  un  lûbe  ou  l’isthme;  niais,  lé  plus  souvent, 
là  totalité  de  l’organe  est  plus  ou  moins  envahie.  Ce  cas  est  même  si 
fréquent,  qü’on  peut  presque  dire  que  la  diffusion  de  la  tumeiir  est 
Un  des  signes  caractéristiques  de  cette  variété  de  goitre.  Une  autre 
particularité  remarquable  dé  ia  bronchocèle  adénoïde  est  son  extrême 
mollesse.  On  peut  généfàlëmënt  sentir  le  Jbord  de  la  glande  hyper¬ 
trophiée;  mais  quelquefois  la  tumeüf  est  tellement  moile  et  élas- 
tiquj^àü  touchëf,  qü’ëllé  donné  là  sensation  d’une  couche  de  tissu 
adipeux.  Dette  forme  de  bronchocèle  n’occasionné  le  plus  souvent 
qu’un  léger  incdnvément;  mais  parfois  elle  semble  causer  la  boule 
hystérique.  On  à  dès  longtemps  noté  qüe  les  tumeurs  de  ia  glande 
thyroïde  suivent  lès  mouvements  de  la  trachée;  mais  ce  point  n’a 
qü’urië  médiocre  valeur  diagnostique,  car  les  autres  tumeurs  du 
cotierï  connexion  avec  la  tràchéë-aftèfe  en  suivent  lés  mouvements; 
d’autfe  part,  dans  les  bronchocèles  tfès-développées ,  la  trachée 
est  souvent  entièrement  cachée,  et  il  H’y  a  pas  de  mouvement  dé  la 
glande  malade. 
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Des  cas  de  goitre  simple  sporadique  disparaissent  souvent  spon¬ 
tanément.  Les  cas  endémiques  ne  s’améliorent  que  par  le  traite¬ 
ment  ou  la  cessation  des  causes  locales  de  la  maladie.  Beaucoup  de 
cas  de  goitre  simple,  sans  traitement,  montrent  tôt  ou  tard  une 
disposition  à  faire  quelques  pas  dans  leur  évolution.  Le  change¬ 
ment  le  plus  commun  consiste  en  un  accroissement  du  stroma 
fibreux  de  la  glande.  Cet  accroissement  du  tissu  fibreux  peut  être 
général  ou  partiel.  Dans  quelques  cas  se  développent  des  kystes. 

Comme  la  maladie  consiste  essentiellement  en  un  accroissement 
du  tissu  glandulaire  normal,  la  pathologie  de  cette  variété  est  extrê¬ 
mement  simple. 

L’administration  de  l’iode  à  l’intérieur  est  un  spécifique  contre 
la  variété  endémique,  et,  bien  que  ce  médicament  ait  aussi  guéri 
des  cas  de  goitre  sporadique,  il  est  souvent  impuissant.  L’hyper¬ 
trophie  simple,  arrivant  chez  les  filles  faibles,  anémiques,  est 
traitée  avec  plus  d’efficacité  par  le  fer  et  des  moyens  hygiéniques 
appropriés.  Les  cas  qui  ne  cèdent  pas  au  traitement  interne  peu¬ 
vent  presque  invariablement  être  guéris  par  la  contre-irritation, 
ou  bien  les  traitements  interne  et  externe  peuvent  être  combinés. 
Peu  importe  l’agent  dont  on  se  sert  pour  la  contre-irritation,  pourvu 
que  celle-ci  soit  puissante.  J’emploie  généralement  la  liqueur  épis- 
pastique  de  la  pharmacopée  anglaise.  Il  sera  avantageux  d’ap¬ 
pliquer  le  liquide  vésicant  environ  deux  fois  par  semaine,  sur 
chaque  côté  du  cou  alternativement.  L’onction  de  biiodure  de  mer¬ 
cure,  qui  a  rendu  tant  de  services  dans  l’Inde,  a  aussi  été  efficace 
entre  les  mains  de  quelques  praticiens  de  ce  pays,  notamment  du 
docteur Frodsham  (1).  Cependant  ma  pratique  m’a  démontré  qu’il  est 
moins  sûr  et  plus  incommode  que  le  simple  liquide  vésicant.  Sans 
doute,  l’absence  du  soleil' tropical,  dont  les  rayons  directs  sont  em¬ 
ployés  dans  l’Inde  après  l’onction,  explique  la  différence  entre  les 
effets  de  ce  remède  dans  les  deux  pays.  La  teinture  d’iode,  afpli- 
quée  à  l’extérieur,  peut  agir  comme  contre-irritant  ou  avoir  une 
action  spécifique.  L’électrolyse,  introduite  chez  nous  par  le  docteur 
Althaus,  a'été  d’une  grande  utilité  dans  quelques  cas.  Les  onctions 
d’iodure  de  potassium  et  d’iodure  de  plomb,  employées  dans  ces 
cas  sans  traitement  général,  sont  de  peu  d’utilité.  Chez  un  malade 
soumis  âmes  soins,  traité  par  des  applications  quotidiennes  d’iodure 


(t)  Voir  Bull,  de  Thérap.,  t.  LIV  et  LIX. 
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de  plomb,  la  circonférence  du  cou,  au  lieu  de  diminuer,  s’est 
accrue  de  1  pouce  et  demi  en  six  semaines. 

Des  54  cas  de  goitre  simple  dont  j’ai  pris  note,  47  ont  subi  un 
traitement.  Dans  35,  l’hypertrophie  a  entièrement  disparu;  5  furent 
perdus  de  -vue  après  quelques  visites  ;  dans  7,  il  n’y  eut  pas  de 
changement,  ou  il  fut  trop  léger  pour  pouvoir  être  apprécié. 

La  bronchocèle  fibreuse  ne  varie  pas  seulement  dans  son  volume, 
mais  encore  dans  son  siège  et  quelque  peu  dans  sa  forme.  J’ai  vu 
cette  variété  aussi  petite  qu’une  noix  de  galle  et  aussi  grosse  qu’une 
tête  d’enfant.  Elle  peut  attaquer  un  lobe  ou  l’autre,  ou  l’isthme,  ou 
toute  la  glande  ;  mais  il  ést  assez  rare  que  l’isthme  soit  seul  affecté; 
même  lorsque  la  glande  est  affectée  tout  entière,  les  diverses  par¬ 
ties  qui  ont  subi  l’hypertrophie  fibreuse  sont  distinctement  appa¬ 
rentes.  Au  toucher,  le  goitre  fibreux  est  poli,  dur,  ne  cède  pas  au 
doigt,  bien  que  parfois  il  y  ait  un  léger  degré  d’élasticité.  Il  ne 
cause  pas,  comme  c’est  la  règle,  de  trouble  dans  les  fonctions  ; 
mais,  dans  quelques  cas,  il  comprime  la  trachée  et  produit  de  la 
dyspnée.  Il  y  a,  en  effet,  une  variété  particulière  du  goitre  fibreux 
dans  laquelle  les  lobes  latéraux  embrassent ,  pour  ainsi  dire,  la 
trachée,  constituant  ce  qui  a  été  bien  désigné  par  l’expression  de 
goitre  suffocant  (I).  Dans  ces  cas  aussi,  l’œsophage  est  souvent  com¬ 
primé.  Le  goitre  fibreux,  une  fois  établi,  ne  disparaît  jamais  spon¬ 
tanément  ;  mais  il  peut  parfois  s’y  développer  les  variétés  fibro- 
cystique  ou  fibro-nodulaire.  La  tumeur  reste  quelquefois  stationnaire 
pendant  beaucoup  d’années  ;  mais  elle  peut,  à  un  moment  donné, 
prendre  une  marche  plus  active.  Le  goitre  fibreux,  par  sa  tendance 
à  comprimer  des  parties  nécessaires  à  la  vie,  est  plus  dangereux 
pour  celle-ci  que  les  autres  variétés.  Pathologiquement,  il  consiste 
en  un  développement  excessif  du  tissu  aréolaire  et  une  diminution 
relative  du  tissu  glandulaire. 

Le  traitement  qui  m’a  le'  mieux  réussi  dans  le  goitre  fibreux  -est 
l’introduction  d’un  séton  (2)  passé  transversalement  à  travers  toute 
la  substance  de  la  glande.  Le  séton  peut  être  de  fil  ou  de  soie;  mais 
le  fil  est  préférable,  parce  qu’il  produit  une  suppuration  plus  abon¬ 
dante.  On  en  passe  de  six  à  douze,  selon  le  volume  de  la  tumeur. 

(t)  Voir  un  Mém.  de  Bonnel,  de  Lyon,  Bull,  de  Thérap.,  t.  L. 

(2)  Le  séton  a  été  employé  par  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  par 
Quadri,  que  cite  l’auteur.  Il  l’a  été  également  par  notre  Dupuytren,  qui  a  dû 
h  ce  procédé  plusieurs  succfes.  Voir  Bull,  de  Thérap.,  t.  IV  et  XI, 


En  employant  l'anesthésie  locale,  le  malade  ne  sent  aucune  dou¬ 
leur.  Cette  méthode  de  traitement,  reprise  par  le  docteur  Quadij, 
de  Naples,  fut  aussi  employée  avec  succès  par  feu  M.  Hey.  Les 
idées  pathologiques  les  plus  récentes,  touchant  l'empoisonnement 
du  sang,  ont  jeté  une  défaveur  imméritée  sur  l'introduction  des 
sétons  et  les  cautères  ;  mais  je  n’ai  jamais  rencontré  une  simple 
menace  de  septicémie  après  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes  ;  et 
lorsque  l’on  compare  la  quantité  de  sétons  employés  par  nos  pré¬ 
décesseurs  immédiats  dans  les  maladies  cérébrales  chroniques,  et 
la  rareté  des  résultats  fâcheux  observés,  on  ne  peut  douter  que  la 
mode  n'ait  tendu  à  nous  priver  d'un  moyen  thérapeutique  de  grande 
valeur,  Dans  certains  cas,  où  la  partie  malade  est  située  trop  pro¬ 
fondément  pour  qu’il  soit  possible  de  la  traverser  d’un  séton,  les 
flèches  caustiques  de  Maisonneuve  (formées  d’une  partie  de  chlorure 
de  zinc  pour  une  ou  deux  de  farine)  peuvent  être  employées  avec 
avantage. 

Toutes  les  méthodes  de  traitement  externe,  comme  la  contre? 
irritation,  pu  l’application  de  teinture  d’iode,  ou  l’onction  iodurée, 
ainsi  que  l’administration  interne  de  médicaments,  sont  restées 
tout  à  fait  impuissantes  entre  mes  mains  dans  le  traitement  du 
goitre  fibreux.  Je  dois  dire  ici  que,  dans  la  dernière  partie  de  l’an 
passé,  j’ai  essayé,  sur  une  large  échelle,  le  traitement  du  profes¬ 
seur  Lucke,  de  Berne,  à  savoir  l’injection  d’une  solution  d’iode  dans 
la  substance  de  la  glande,  Le  résultat  ne  m’a  pas  paru  satisfaisant. 
Dans  quelques  cas,  il  n’y  eut  que  peu  ou  pas  d’effet;  tandis  que 
dans  d’autres  l’hypertrophie  fibroïde  sembla  se  rétracter,  former 
une  tumeur  plus  dense,  mieux  circonscrite,  de  sorte  que  le  goitre 
devint  fibro-nodulaire,  Bien  que  de  cette  manière  il  se  produisît 
quelque  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur,  il  n’en  restait 
pas  moins  une  difformité  considérable.  Sur  101  cas  de  la  variété 
fibreuse  soumis  à  mes  soins,  dans  31  4a  tumeur  était  si  petite  et 
l’inconvénient  si  léger,  que  le  traitement  n’était  pas  nécessaire  1 
9  malades,  auxquels  on  avait  dit  que  la  maladie  n’offrait  aucun 
danger  pour  la  vie,  refusèrent  le  traitement.  Chez  les  61  autres, 
41  fois  le  succès  fut  complet,  11  fois  il  y  eut  une  amélioration 
considérable  ;  5  demeurèrent  stationnaires  et  3  malades  furent 
perdus  de  vue  ayant  que  le  résultat  fût  certain. 

Obs.  I.  Goitre  fibreux,  datant  de  dix-huit  mois;  symptômes  de 
suffocation  depuis  treize  semaines;  traitement  pur  séton;  guérie 
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son.  —  Emma  G***,  quatorze  ans,  m'est  envoyée  par  le  docteur 
Tatham,  à  \' hôpital  des  maladies  de  la  gorge,  le  S  avril  1869, 
pour  une  dyspnée  considérable  dont  les  accès  sont  tels  qu'ils  font 
redouter  fréquemment  la  suffocation.  Les  symptômes  n’existent  que 
depuis  treize  semaines,  mais  les  parents  ont  observé  que  le  cou 
était  plus  large  que  celui  des  autres  enfants  depuis  un  an  et  demi. 
Il  y  avait  une  hypertrophie  fibreuse  de  toute  la  glande  thyroïde,  et 
le  cou  mesurait  14  pouces  et  demi.  La  grosseur  était  très-dure,  et  les 
lobes  du  corps  thyroïde  semblaient  embrasser  la  trachée.  L’enfant 
fut  immédiatement  admise,  et  le  jour  suivant  un  séton  fut  passé  à 
travers  la  tumeur.  La  dyspnée  s’apaisa  en  un  jour  ou  deux  ;  mais 
comme  la  grosseur  n’avait  que  peu  de  tendance  à  diminuer,  le 
séton  ne  fut  pas  retiré  avant  trois  mois.  Le  19  mai,  la  jeune  fille 
sortit,  fort  améliorée.  Le  12  juillet,  le  cou  mesurait  2  pouces  de 
moins  que  lors  de  l’admission,  et  tous  lès  signes  de  dyspnée  et  (le 
suffocation  avaient  disparu. 

Obs.  IL  Goitre  fibreux,  suffocant,  datant  de  six  mois  ;  traite¬ 
ment  par  le  séton;  guérison.  —  Je  fus  demandé  par  le  docteur 
Jackson,  de  Highbury,  pour  voir  H***,  le  II  janvier  1871,  Le 
malade,  âgé  de  onze  ans,  était  atteint  d’une  tumeur  du  cou, 
causant  delà  dyspnée,  de  la  dysphagie,  surtout  en  avalant  des 
liquides.  Ces  symptômes  n’existent  que  depuis  l’été  précédent.  Le  cou 
mesure  14  pouces  et  quart,  et  la  tumeur  paraît  s’enfoncer  profond- 
dément  dans  les  tissus,  de  chaque  côté  de  la  trachée-artère.  L’hisr- 
toire  de  cette  famille  montre  une  prédisposition  remarquable  à 
l’affection.  Le  père  et  la  mère  en  sont  exempts;  mais  une  parente 
de  Tunbridge  a  un  goitre  énorme.  Un  frère  plus  âgé  mourut, 
l’année  précédente,  à  dix-neuf  ans,  d’une  constriction  de  la  trachée 
causée  par  un  goitre.  La  trachéotomie  fut  entreprise  par  un  chjruiv 
gien  éminent;  mais  il  fut  impossible  d’atteindre  la  trachée  à  cause 
de  l’intime  connexion  de  ce  canal  avec  la  glande  malade.  Un  autre 
frère  de  mon  jeune  client,  âgé  de  trente-trois  ans  au  moment  de 
ma  première  visite,  avait  un  goitre  simple  ;  la  ciroonférence  de  son 
cou  était  de  16  pouces  et  demi,  Une  soeur,  de  huit  ans  et  demi,  avait 
une  légère  bronchocèle,  qui  avait  disparu  sous  l’influence  de  l’iode 
employé  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Je  reviens  à  mon  malade:  la 
tumeur  fut  diagnostiquée  fibreuse,  èt  je  résolus  de  la  traiter  par  le 
séton.  Le  docteur  Jackson  m’assista,  et  le  séton  fut  introduit  le 
13  janvier.  La  suppuration  s’établit  rapidement.  Le  17,  un  petit 
abcès,  qui  s’était  formé  au  centre  du  cou,  fut  ouvert.  Le  20,  le 
séton  fut  retiré  et,  en  un  mois,  le  goitre  était  entièrement  guéri. 
On  peut  noter  que,  le  lendemain  de  l'introduction  du  séton,  la 
dyspnée  et  la  dysphagie  étaient  presque  complètement  disparues. 
J’ai  vu  le  jeune  homme,  le  II  janvier  dernier  ;  il  va  parfaitement 
bien,  et  son  cou  ne  mesure  plus  que  12  pouces  et  demi.  P. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) . 
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CHIMIE  ET  ^PHARMACIE 


Revue  semestrielle  ; 

Du  fer  contenu  dans  le  sang  et  dans  les  aliments,  par  M.  Boussingault. 

Au  moment  où  la  chimie  pénètre  de  plus  en  plus  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  physiologiste  et  du  médecin,  et  où  les  tendances  d’une 
école  nouvelle  attribuent  à  cette  science  une  place  plus  considérable 
dans  l’étude  des  phénomènes  biologiques,  il  était  intéressant  de  re¬ 
prendre  et  de  compléter  les  recherches  faites  par  Pelouze,  Lecanu, 
Simon,  etc.,  sur  le  sang. 

M.  Boussingault  examine  d’abord  la  quantité  de  fer  contenue 
dans  le  sang  des  animaux  et  dose  ce  métal  par  l’excellent  procédé 
de  M.  Marguerite,  que  nous  rappelons  ici. 

Il  consiste  à  calciner  un  poids  déterminé  de  sang  et  à  reprendre 
le  résidu  par  un  acide,  l’acide  chlorhydrique  par  exemple. 

Il  se  forme  un  chlorure  de  fer  au  maximum  que  l’on  ramène  à 
l’état  de  sel  au  minimum  par  l’emploi  du  sulfite  ou  , d’une  lame  de 
zinc  que  l’on  plonge  dans  la  liqueur. 

On  transforme  alors  le  protosel  de  fer  ainsi  obtenu  en  un  persel 
à  l’aide  d’une  solution  rigoureusement  titrée  de  permanganate  de 
potasse  qui  ne  commence  à  colorer  la  liqueur  que  lorsque  tout  le 
protosel  est  transformé. 

De  la  quantité  de  permanganate  de  potasse  employée  on  déduit 
très-exactement  la  proportion  de  fer. 

M.  Boussingault  constate,  comme  plusieurs  auteurs  l’ont  déjà 
fait  du  reste,  que  le  fer  est  une  des  parties  constituantes  du  sang 
et  que  priver  un  animal  de  cet  élément  par  un  régime  qui  en  serait 
absolument  dépourvu  serait  le  conduire  à  une  mort  inévitable. 

Passant  ensuite  du  règne  animal  au  règne  végétal,  l’auteur  con¬ 
state  également  partout  la  présence  du  fer  et  conclut  à  la  nécessité 
de  ce  principe  pour  le  règne  végétal. 

Il  ne  faudrait  pas  considérer  cependant,  comme  on  a  pu  le  faire 
quelquefois,  la  coloration  rouge  du  sang  chez  les  animaux  et  la 
présence  de  la  matière  verte  dans  les  végétaux,  comme  un  indice 
certain  et  indispensable  de  la  présence  du  fer,  ni  croire  à  son 
absence  lorsque  ces  principes  font  défaut.  Il  résulte,  en  effet,  de 
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nombreuses  expériences,  que  le  sang  blanc  des  invertébrés,  de 
même  que  les  tissus  dépourvus  de  matière  verte  de  certaines 
plantes,  tèlles  que  les  champignons,  contiennent  peut-être  autant 
de  fer  que  le  sang  rouge  et  les  tissus  végétaux  abondamment  pour¬ 
vus  de  chlorophylle,  (i Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
27  mai  4872.) 

Sur  la  répartition  du  fer  dans  le  sang,  par  M.  Boussingault. 

Dans  une  seconde  note  présentée  à  l’Académie,  M.  Boussingault 
donne  les  résultats  des  analyses  qu’il  a  faites  des  principes  du  sang, 
de  la  fibrine  d’une  part,  de  l’albumine-sérum  d'autre  part,  et  en¬ 
fin  des  globules. 

Il  constate  que  ces  divers  éléments  renferment  du  fer,  mais  que 
les  globules  en  renferment  sept  fois  autant  que  la  fibrine  et  quatre 
fois  autant  que  l’albumine-sérum. 

La  proportion  considérable  du  fer  contenu  dans  les  globules, 
tient  à  la  matière  colorante,  1  ’hématosine,  qui  donne  à  l’analyse 
fier, 830  de  fer  pour  100  grammes  et  qui  a  pour  composition  gé¬ 
nérale  : 


Matières  organiques .  89,25 

Sesquioxyde  de  fer .  9,04 

Acide  phosphorique .  4,45 

Cbaux .  0,32 


100,06 

L’auteur  aurait  pu,  ce  nous  semble,  pour  compléter  ces  expérien¬ 
ces  si  intéressantes,  examiner,  si  la  chose  n’est  déjà  faite,  ce  que 
devient  le  sang  d’un  animal  de  forte  taille  lorsqu’on  le  soumet  à 
un  régime  fortement  ferrugineux  ou  qu’on  le  prive,  dans  certaines 
limites,  de  ce  principe. 

Ces  nouveaux  résultats  auraient  pu  avoir  leur  utilité  pratique  en 
apprenant  aux  médecins  lequel  des  trois  produits  cités  plus  haut, 
fibrine,  albumine-sérum  ou  globules,  se  trouve  influencé  par  cet 
excès  de  fer  ou  cette  diminution  dans  le  régime.  ( Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences ,  29  juillet  4872.) 

Dosage  de  l’urée  à  l'aide  du  réactif  de  Millon  et  de  la  pompe  à  mercure, 
par  M.  A.  Gréhant. 

Le  dosage  de  l’urée  est  une  opération  délicate,  lorsqu’on  veut 
connaître  avec  une  grande  exactitude  la  quantité  de  ce  principe  qui 
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existe  dans  un  liquide  donné.  Aussi  M.  Gréhant,  dans  le  cours 
de  ses  études  de  physiologie  et  de  chimie  biologique  sur  les  fonc¬ 
tions  des  reins,  avait-il  dû  chercher  un  procédé  d’analyse  d’une 
exactitude  rigoureuse  et  en  même  temps  d’un  emploi  simple  et 
facile. 

Le  procédé  qu’il  a  fait  connaître  est  basé  sur  la  décomposition 
de  l’urée,  et  de  l’urée  seulement,  en  volumes  égaux  d’acide  carbo¬ 
nique  et  d’azote,  par  l’acide  azoteux,  à  l’état  d’azotite  de  mercure 
dissous  dans  un  mélange  d’azotate  et  d’acide  azotique  (mélange 
connu  sous  le  nom  de  réactif  de  Millon,  qui  décomposait  l’urée  et 
dosait  l’acide  carbonique  à  l’aide  de  la  balance  en  le  faisant  absor¬ 
ber,  dans  un  tube  de  Liebig,  par  une  solution  concentrée  de  po¬ 
tasse). 

On  prend  un  volume  déterminé  du  liquide  à  analyser,  contenant 
de  l’urée  ;  on  le  met  dans  -un  appareil  approprié  et  l’on  y  ajoute 
une  quantité  convenable  de  réactif  (que  l’on  peut  préparer  exlem- 
poranément  en  faisant  dissoudre  un  globule  de  mercure  dans  un 
petit  excès  d’acide  azotique).  On  recueille  exactement  les  gaz  pro¬ 
venant  de  la  réaction,  on  les  mesure  en  prenant  certaines  précau¬ 
tions  indiquées  par  l’auteur,  et  par  un  simple  calcul  on  arrive  à 
connaître  la  quantité  d’urée  qui  a  été  décomposée,  non  pas  toute¬ 
fois  sans  avoir  soin  de  faire  les  corrections  relatives  à  la  tempé¬ 
rature,  à  la  pression  et  à  l’état  hygrométrique  des  gaz. 

L’appareil  employé  pour  dégager  et  recueillir  les  gaz  est  la  pompe 
à  mercure,  instrument  fort  commode,  mais  coûteux,  et  qui,  mal¬ 
heureusement,  ne  peut  trouver  sa  place  que  dans  des  laboratoires 
bien  installés, 

La  pompe  à  mercure  se  compose  essentiellement  d’un  tube  ba¬ 
rométrique  que  l’on  remplit  de  mercure  et  dont  le  vide  baromé¬ 
trique  est  mis  en  communication  à  l’aide  d'un  robinet  spécial  en 
verre  dit  robinet  à  trois  eaux  ou  à  trois  voies,  qui  est  la  partie  la 
plus  importante  de  l’instrument ,  avec  un  appareil,  sorte  de  tube 
en  U,  qui  doit  renfermer  le  liquide  à  examiner,  ou  avec  le  flacon 
qui  renferme  le  réactif  de  Millon,  ou  enfin,  lorsque  l’opération 
est  finie,  avec  une  cuve  profonde  à  mercure  dans  laquelle  plonge 
une  éprouvette  graduée  et  qui  sert  à  recueillir  les  gaz  qui  se  sont 
produits  pendant  la  réaction. 

On  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  arriver,  âpres  avoir  pris  toutes  les  précautions  indiquées 
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par  l’auteur,  le  réactif  dans  le  liquide  à  examiner  et  on  porte,  à 
l’aide  d’un  bain-marie,  ce  mélange  à  une  température  de  50  à 
60  degrés.  Les  gaz  se  dégagent  et  se  rendent,  à  l’aide  de  certains 
mouvements  du  robinet  à  trois  voies,  dans  l’éprouvette  qui  doit 
les  recueillir. 

On  absorbe  l’acide  carbonique  par  la  potasse  et  on  note  son  vo¬ 
lume.  On  enlève  le  bioxyde  d’azote  par  le  sulfate  de  protoxyde  de 
fer  et  l’azote  reste.  On  le  mesure.  Son  volume  doit  se  trouver  égal 
à  celui  de  l’acide  carbonique. 

On  ramène  les  gaz  secs  à  la  température  de  0  et  à  la  pression 
de  760  à  l’aide  de  la  formule 


:V‘  (l+af)760’ 


puis,  à  l’aide  de  la  formule  suivante,  qui  représente  la  réaction  de 
l’acide  azoteux  sur  l’urée  : 


CWAz’O2  +  AzO3  = AzH3+  2Az+2CO54-H0, 

on  trouve  que  1  centimètre  cube  d’acide  carbonique  représente 
2mm,683  d’urée  pure. 

On  obtient  donc  facilement  le  poids  de  l’urée  contenue  dans  le 
liquide  à  analyser.  ( Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
15  juillet  4872.) 

Sur  les  expériences  de  M.  Liebreich  tendant  à  démontrer  que  la  strychnine 
est  l'antidote  du  chloral,  par  M.  Oré. 

En  physiologie,  plus  peut-être  que  dans  les  autres  sciences,  les 
apparences  sont  trompeuses  et,  comme  le  fait  si  souvent  remar¬ 
quer  M.  le  professeur  Claude  Bernard  dans  ses  savantes  leçons,  il 
faut  s’entourer  des  plus  minutieuses  précautions  pour  ne  pas  com¬ 
mettre  d’erreur  de  jugement.  Il  est  regrettable,  en  effet,  de  voir 
démontrer,  par  un  contrôle  rigoureux,  l’inexactitude  de  faits  avan¬ 
cés  par  un  auteur  dont  le  nom  fait  en  quelque  sorte  autorité. 
M.  O.  Liebreich,  depuis  son  heureuse  découverte  des  propriétés 
du  chloral,  étudiait  l’action  antidotique  de  la  strychnine  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  ce  nouvel  agent  et  concluait  que  la  strychnine 
était  l’antidote  du  chloral. 

M.  Oré,,  en  reprenant  les  expériences  du  savant  Allemand  avec 
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une  précision  digne  de  servir  de  modèle  dans  les  recherches  phy¬ 
siologiques,  vient  de  démontrer  au  contraire,  dans  plusieurs  notes 
qu’il  a  adressées  à  l’Académie  des  sciences,  que  la  strychnine 
n’est  pas  l’antidote  du  chloral. 

Nous  devons,  dans  cette  revue,  nous  contenter,  bien  à  regret,  de 
donner,  en  les  abrégeant,  les  conclusions  de  l’auteur. 

4  grammes  de  chloral  injectés  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  lapin 
de  2  kilogrammes,  occasionnent  fatalement  la  mort,  et  2  grammes 
seulement  sont  nécessaires  pour  un  lapin  pesant  moins  de  4  kilo¬ 
gramme. 

Si,  lorsque  les  effets  de  ces  doses  toxiques  commencent  à  se  ma¬ 
nifester,  on  injecte  1  milligramme  et  demi  de  strychnine,  dose 
non  mortelle  pour  un  lapin  de  2  kilogrammes,  ou  2  milligrammes, 
dose  mortelle  pour  un  animal  du  même  poids,  l’animal  succombe. 

Aucun  phénomène  physiologique  ne  caractérise  dans  ce  cas 
l’empoisonnement  par  la  strychnine.  Seuls,  la  rigidité  cadavérique 
et  les  précipités  fournis  par  les  urines  traitées  par  le  bi-iodure  de 
potassium  et  la  noix  de  galle,  prouvent  l’absorption  de  l’alcaloïde. 

M.  Oré,  ne  se  hâtant  pas  de  conclure,  a  voulu  opposer  à  la  dose 
de  4  grammes  de  chloral,  mortelle  pour  un  lapin  de  2  kilogrammes, 
des  doses  successivement  croissantes  de  strychnine,  depuis  un  demi- 
milligramme  jusqu’à  5  milligrammes.  Or,  il  a  encore  trouvé  que, 
dans  ce  cas,  la  strychnine,  loin  de  combattre  les  effets  du  chloral, 
ne  fait  que  hâter  la  mort. 

La  strychnine  n’est  donc  pas  l’antidote  du  chloral.  {Comptes 
rendus  de  l’Académie  des  sciences,  40  juin  4872.) 

Sur  la  transformation  de  l'acide  lartrique  droit  en  acide  racémique , 
par  M-  YungQeisch. 

Quittant  les  travaux  de  physiologie  et  de  chimie  biologique  sur 
lesquels  nous  ne  pouvons,  dans  ce  court  résumé,  nous  étendre 
plus  longuement,  nous  trouvons  en  chimie  des  recherchés  d’une 
véritable  importance,  parmi  lesquelles  nous  signalerons  le  tra¬ 
vail  de  M.  Yungfleisch,  qui  vient  de  faire  connaître  un  procédé 
simple  et  pratique  pour  obtenir  cet  acide  racémique  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  n’était  qu’une  curiosité  de  laboratoire,  puisque,  découvert  il 
y  a  longtemps  par  M.  Kestner  de  Thann  dans  un  résidu  de  fabri¬ 
cation  d’acide  tartrique,  il  n’avait  pu  être  reproduit  qu’artificielle- 
ment  et  en  très-miqime  quantité,  en  chauffan,t  par  exemple  pen- 
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dant  un  certain  temps  de  la  cinchonicine,  substance  assez  rare  en 
présence  de  l’acide  tartrique  droit  ou  gauche  (Pasteur). 

L’acide  tartrique  peut  exister  sous  quatre  formes  faciles  à  dis¬ 
tinguer  par  leur  action  sur  la  lumière  polarisée  :  1°  acide  tartrique 
droit  ;  2°  acide  tartrique  gauche  ;  3°  acide  racémique  optiquement 
neutre,  résultant  de  la  combinaison  à  parties  égales  des  deux  pre¬ 
miers  et  pouvant  être  dédoublé  en  ses  générateurs  ;  4°  enfin, 
acide  tartrique  inactif,  se  distinguant  de  l’acide  racémique  parce 
qu’il  ne  peut  être  dédoublé. 

Le  procédé  de  M.  Yungfleisch  consiste  à  chauffer  l’acide  tartri¬ 
que  du  commerce  en  vase  clos  (dans  des  tubes  de  verre  épais,  par 
exemple)  pour  éviter  l’élimination  de  l’eau  qui  est,  comme  le  fait 
remarquer  l’auteur  de  la  note ,  le  premier  acte  de  décomposition 
de  l’acide  tartrique  ;  il  lui  ajoute  même,  pour  faciliter  la  réaction, 
de  10  à  15  pour  100  d’eau,  et  porte  le  mélange  à  une  température 
de  175  degrés,,  ni  au-dessus  ni  au-dessous.  Au  bout  de  trente 
heures  on  ouvre  les  tubes  qui  laissent  échapper  des  gaz  et  de  la  va¬ 
peur  d’eau.  On  traite  par  l’eau  leur  contenu  composé  de  parties 
solides  et  liquides,  et  par  l’évaporation  ménagée  on  obtient  de  l’acide 
racémique  pur  et  des  eaux  mères  contenant  encore  de  cet  acide  et, 
en  outre,  de  l’acide  tartrique  droit  non  modifié,  de  l’acide  inactif 
et  un  peu  de  produit  de  décomposition. 

L’acide  racémique  ainsi  obtenu  est  identique  avec  l’acide  racé¬ 
mique  extrait  du  tartre  des  vins  et  il  jouit  de  ses  propriétés  optiques 
et  chimiques.  (Journal  de  pharmacie,  octobre  1872.) 

Note  sur  le  sulfhydrale  de  Moral  (chloral  sulfuré), 
par  JI.  Byasson. 

Le  chloral  modifié  par  le  soufre  ne  perd  pas  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques,  mais  il  change  de  propriétés  physiques  et  chimiques. 
Pour  préparer  ce  nouveau  produit ,  l’auteur  combine  le  chloral 
anhydre  avec  l’hydrogène  sulfuré  sec. 

Le  produit  obtenu  est  solide,  blanc,  d’une  odeur  désagréable  et 
d’une  saveur  spéciale,  analogue  cependant  à  celle  du  chloral  hy¬ 
draté. 

Trop  instable  pour  recevoir  des  applications  à  la  médecine,  ce 
produit,  d’un  intérêt  purement  scientifique,  ne  conserve  pas  moins, 
comme  l’auteur  a  pu  s’en  assurer  par  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  les  propriétés  du  chloral  hydraté  lorsqu’on  l’administre  en 
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solution  élhérée,  seul  véhicule  possible,  puisque  l’eau  le  décompose 
en  soufre  qui  se  dépose,  en  hydrogène  sulfuré,  acide  chlorhydrique 
et  chloral  hydraté.  ( Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
13  mai  1872.) 


Sur  l'existence  d’un  alcali  organique  dans  le  boldo,  par  MM.  Bourgoin 
et  Verne. 

Le  boldo  est  un  arbre  originaire  du  Chili,  encore  peu  connu  en 
France  ;  il  appartient  à  la  famille  des  monimiacées  et  a  été  décrit 
dans  de  Jussieu  sous  le  nom  de  boldoa  fragrans,  par  Ruiz  et  Da- 
von  sous  celui  de  ruizia  fragrans,  par  Persoz  sous  le  nom  de  peu- 
mus  fragrans,  et  récemment  enfin,  par  M.  Bâillon,  sous  celui  de 
peumus  boldus. 

Ses  feuilles,  qui  ont  pour  la  forme  et  là  consistance  quelque 
analogie  avec  les  feuilles  du  buchu  ou  de  la  coca,  ont  une  odeur  et 
une  saveur  fortement  aromatiques  et  renferment,  suivant  les  auteurs 
de  la  note,  une  huile  essentielle,  complexe  probablement,  puisqu’elle 
présente  plusieurs  points  d’ébullition. 

Grâce  aux  méthodes  d’analyses  que  possède  la  chimie,  on  ne  se 
contente  plus  de  rechercher  la  quantité  de  gomme,  sucre,  huile, 
fécule,  etc.,  que  contient  un  produit  du  règne  végétal;  on  recherche 
les  principes  actifs,  le  plus  souvent  les  alcaloïdes,  qui  généralement 
possèdent,  sous  un  volume  extrêmement  réduit,  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  de  la  plante. 

C’est  ainsi  que  MM.  Bourgoin  et  Verne,  après  avoir  privé  les 
feuilles  de  leur  essence  par  l’éther,  les  ont  traitées  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Stas  et  ont  obtenu  une  substance  à  réaction  alcaline,  la 
boldine,  qui  présente  les  réactions  ordinaires  des  alcaloïdes. 

Cette  substance  possède  une  saveur  amère  ;  elle  est  peu  soluble 
dans  l’eau ,  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  les  alca¬ 
lis  caustiques. 

Elle  se  Golore  en  rouge  par  l’action  de  l’acide  azotique  à  froid, 
ainsi  que  par  l’acide  sulfurique. 

Les  auteurs  qui  nous  donnent  ces  intéressants  détails  n’avaient 
malheureusement  à  leur  disposition  qu’une  très-faible  quantité  de 
boldo,  dont  il  n’ont  pu  extraire  une  quantité  de  boldine  assez  con¬ 
sidérable  pour  l’essayer  physiologiquement  et  rechercher  de  quelles 
applications  thérapeutiques  elle  serait  susceptible,  C’est  un  travail 
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commencé  qu’ils  se  feront  Un  devoir  de  terminer.  ( Journal  de 
pharmacie,  septembre  1872). 

Sur  les  caractères  distinctifs  de  la  picrotoxine,  par  M.  Blas. 

La  picrotoxine,  principe  actif  de  la  coque  du  Levant,  est  une 
substance  sur  la  nature  de  laquelle  on  n’est  pas  encore  absolument 
fixé.  Paraissant  douée  des  propriétés  des  alcaloïdes  végétaux,  elle 
s’éloigne  cependant  de  cette  dasse  de  corps  par  certains  caractères. 
Ainsi,  elle  ne  peut  se  combiner  aux  acides  pour  donner  des  sels  dé¬ 
finis  et  elle  est  soluble  dans  les  alcalis  caustiques. 

Nous  signalerons  cependant,  comme  susceptible  d’éclairer  la 
question,  le  travail  de  M.  Blas. 

Cet  auteur,  en  opérant  sur  plusieurs  échantillons  de  picrotoxine, 
les  uns  authentiques,  les  autres  de  provenance^  inconnue,  a  re¬ 
connu  qu’ils  renfermaient  tous  un  corps  étranger  au  principe  actif  et 
dans  la  proportion  de  3  à  b  pour  100,  corps  qui  est  obtenu  en 
traitant  directement  la  picrotoxine  par  la  benzine  qui  ne  paraît  dis* 
soudre  que  ce  principe  inerte,  qu’elle  abandonne  par  évaporation 
sous  la  forme  de  paillettes  blanches  nacrées,  fusibles  et  inflam¬ 
mables. 

Ce  corps  est  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  la  benzine  (nous  sup¬ 
posons  que  l’auteur  a  employé  de  la  benzine  pure  et  bien  exempte 
de  naphtaline). 

La  picrotoxine  dite  pure,  comme  celle  qui  est  purifiée  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Blas,  produit  par  son  contact  avec  l’acide  sulfurique 
concentré  une  belle  couleur  jaune-orange,  Traitée  par  l’acide  sul¬ 
furique  additionné  de  sel  de  nitre  et  saturé  ensuite  par  la  soude 
caustiqüé,  elle  donne  une  belle  coloration  rouge.  Enfin  elle  réduit 
la  liqueur  cupro-potassique. 

La  picrotoxine,  purifiée  par  le  procédé  de  M.  Blas,  possède  du 
reste  exactement  les  propriétés  physiologiques  de  la  picrotoxine 
ordinaire  dite  pure,  propriétés  qui  sont  caractéristiques,  mais  qui 
ont  quelque  analogie  avec  celles  de  la  strychnine,  moins  les  convul¬ 
sions  si  constantes  des  strychnées.  ( Journal  d’Anvers.) 

Sur  l’apomorphine. 

Cëtte  substance  paraît,  elle  aussi,  sè  rapprocher  des  alcaloïdes, 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  Un  produit  naturel  puisqu’elle  est  le  résultat 


de  l’action  des  acides  forts,  sulfurique,  chlorhydrique,  etc.,  sur  la 
morphine  maintenue  dans  des  tubes  ferme's  et  à  une  température 
plus  ou  moins  élevée. 

Cette  substance,  presque  inconnue  en  France,  où  elle  pourrait 
cependant  être  appelée,  dans  certains  cas,  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  aux  praticiens,  est  employée  en  Angleterre  ainsi  qu’en  Alle¬ 
magne  comme  vomitif. 

L ’apomorphine  paraît  être  de  nature  alcaline  et  serait  dérivée 
de  la  morphine,  suivant  Matthiesen  et  Wright,  auteurs  de  sa  dé¬ 
couverte  en  1869,  par  élimination  d’hydrogène. 

C’est  une  masse  cristalline,  plus  ou  moins  verdâtre,  soluble 
dans  l’eau,  se  colorant  en  rouge  de  sang  par  l’acide  azotique  et  en 
blanc  verdâtre  par  les  alcalis. 

L’apomorphine  est  un  émétique  puissant  qui  s’administre  à  la 
dose  de  3  àflO  milligrammes,  et  qui  agit  aussi  bien  lorsqu’il  est 
administré  par  le  tube  digestif  que  par  la  méthode  hypodermique. 
Précieuse  surtout  pour  la  médecine  des  enfants,  qui  prennent  dif¬ 
ficilement  les  médicaments,  elle  peut,  dans  certains  cas  d’empoi¬ 
sonnement,  rendre  de  grands  services  lorsque  les  autres  vomitifs 
administrés  par  le  tube  digestif  ne  peuvent  agir.  Elle  a  de  plus 
l’avantage  de  produire  des  effets  rapides  au  bout  de  quatre  à  seize 
minutes,  et  qui  durent  peu. 

La  solution  d’apomorphine  pour  les  injections  hypodermiques 
doit  être  faite  extemporanément,  car  au  contact  de  l’air  elle  se  co¬ 
lore  rapidement.  Le  produit  fabriqué  en  Angleterre  doit  être  pré¬ 
féré,  suivant  M.  A.-T.  de  Meyer,  au  produit  allemand  plus  coloré 
et  moins  stable.  ( Union  pharm.) 

Sur  la  préparation  de  la  mannile  artificielle,  par  M.  Hirsch. 

C’est  à  la  mannite,  corps  cristallisable  et  bien  défini,  que  la 
manne  doit  ses  propriétés  sucrées  et  en  partie  purgatives  ;  nous 
disons  en  partie  seulement,  parce  qu’il  paraît  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  démontré  que  la  manne  purge  par  une  matière  étrangère  au 
principe  sucré  et  qu’on  ne  saurait  sans  inconvénient  remplacer  le 
suc  naturel  par  la  mannite.  I!  peut  être  utile  cependant  de  connaî¬ 
tre  le  procédé  imaginé  par  M.  Hirsch  pour  préparer  artificiellement 
ce  produit. 

Il  consiste  à  faire  fermenter  pendant  trois  jours  à  une  tempéra¬ 
ture  de  25  degrés  centigrades  un  mélange  d’une  solution  aqueuse 


—  409  — 


de  glycose,  renfermant  encore  10  pour  100  de  dextrine  et  mar¬ 
quant  15  degrés  Baume,  avec  5  pour  100  de  farine  de  froment, 
5  pour  100  de  mélasse,  et  une  quantité  assez  considérable  de  vinai¬ 
gre  de  malt. 

On  évapore  le  tout  en  consistance  sirupeuse,  on  traite  par  l’alcool 
bouillant  qui  enlève  la  mannite,  que  l’on  obtient  facilement  ensuite 
par  distillation  de  l’alcool  et  que  l’on  purifie  à  l’aide  de  plusieurs 
cristallisations.  ( Journal  de  pharmacie,  septembre  1872.) 

Sur  le  chloroforme  anglais. 

Souvent  les  chirurgiens  ont  adressé  des  reproches  au  chloro- 
lorme  et,  plus  d’une  fois,  ils  ont  attribué  à  des  impuretés  de  ce  pro¬ 
duit  les  accidents  ou  les  insuccès  dont  il  a  été  cause. -Il  ne  nous 
appartient  pas  de  nous  prononcer  dans  une  question  aussi  grave; 
mais,  pour  mettre  ce  précieux  agent  à  l’abri  des  attaques  que  mal¬ 
heureusement  fe  commerce  donne  quelquefois  l’occasion  de  justi¬ 
fier,  nous  verrions  avec  satisfaction  employer,  pour  les  opérations 
chirurgicales,  un  produit  signalé  par  M.  Hager,  produit  qui  se 
trouve  déjà  dans  le  commerce  allemand  et  qui  est  d’origine  an¬ 
glaise  :  nous  voulons  parler  du  chloroforme  de  ckloral,  qu’il  nous 
serait  tout  aussi  facile  de  préparer  en  France ,  même  dans  nos 
pharmacies,  si  l’on  voulait  bien  admettre  que  la  qualité  dût  être 
préférée  au  prix  de  revient. 

Le  chloroforme  de  ckloral,  qui  possède  exactement  la  composi¬ 
tion  et  les  propriétés  du  chloroforme  pur,  est  obtenu  par  l’action 
des  alcalis  sur  le  chloral  hydraté.  Pratiquement,  400  grammes  de 
chloral  hydraté  exigent  à  peu  près  50  à  60  grammes  de  potasse,  et 
produisent  de  40  à  50  centimètres  cubes,  soit  environ  de  60  à 
75  grammes  de  chloroforme  chimiquement  pur,  dont  le  prix  de 
revient  serait  ainsi  à  peu  près  trois  fois  plus  élevé  que  le  prix 
actuel. 

Pour  assurer  sa  conservation,  on  lui  ajoute  de  75  à  80  centi¬ 
grammes  d’alcool  pur  pour  100  grammes. 

L’acide  sulfurique  pur  permet  de  distinguer  ce  produit,  qu’il  ne 
colore  pas,  du  chloroforme  ordinaire,  auquel  il  donne  une  certaine 
coloration  brune. 

On  peut  encore  les  distinguer  par  l’évaporation  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  ces  liquides  dans  un  verre  de  montre.  Le  chloroforme  ordi¬ 
naire  laisse  toujours  un  résidu  d’une  odeur  désagréable,  que  l’on 
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ne  retrouvé  jamais  après  l’évaporation  du  chloroforme  de  chloral 
pur  ou  additionné  de  la  minime  quantité  d  alcool  pur  ajouté  dans 
le  but  de  faciliter  sa  conservation.  ( Journ .  de  pharm.) 

Action  du  sucre  cristallisé  sur  le  réactif  cupro-potassiqué  de  Èarreswilt, 
par  M.  Felti. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  cette  note  aux  pharmaciens  qui 
sont  quelquefois  chargés  d’examiner  etdedoser  des  sucres  cristallisés. 
L’auteur  de  la  note  résume  ses  expériences  et  conclut  à  la  réduction 
de  la  liqueur  de  Barreswill  par  le  sucre  de  canne  cristallisé  lors¬ 
qu’on  maintient  l’ébullition  pendant  un  certain  temps.  Ne  pourrait- 
on  attribuer,  cette  réduction,  non  pas  au  sucre  cristallisé,  mais  à 
du  glucose  ou  à  tout  autre  produit  dérivé  du  sucre  cristallisé  main¬ 
tenu  à  une  température  élevée  ?  ( Comptes  rendus  de  l'Académie 
des  sciences,  octobre  1872.) 

De  l’amélioration  des  vins  par  le  chauffage,  par  M.  Pasteur. 

LeS  recherches  de  M.  Pasteur  Sur  là  génération  des  organismes 
inférieurs  ont  déjà  contribué,  pat  leur  utilité  pratique,  à  perfec¬ 
tionner  certaines  industries  ;  elles  viennent,  tout  récemment  éh- 
Côtè,  de  remporter  uli  nouveau  succès  dans  cette  question  SÎ  im¬ 
portante  de  la  fabrication  des  vins,  dont  non-seulement,  à  l’aide  des 
procédés  dé  l’àüteur,  la  conservation  se  trouve  àsSUrée,  mais  aussi 
la  qualité  améliorée. 

Au  moyeu  d’expériences  instituées  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  M.  Pasteur  vient  de  démontrer,  d’üné  façon  qui  ne  parait 
pas  devoir  laisser  place  aü  moindre  doute,  futilité  du  chauflage 
pour  faciliter  la  conservation  dés  vins  et  hâter  le  développement 
du  boüqüët  propre  à  chaque  espèce. 

II  importe  que  les  pharmaciens  répètent  ces  essais,  soit  sur  lés 
vins  médicinaux  les  plus  altérables,  soit  sur  des  préparations 
analogues. 

Dans  la  note  qü’il  a  présentée  à  l’Acâdémie  des  sciences,  M.  Pas- 
teiir  a  Communiqué  le  procès-verbal  de  la  dégustation  de  vingt- 
quatre  sortes  de  vins  naturels  et  des  mêmes  vins  chauffés  en  bou¬ 
teilles  à  des  époques  déjà  éloignées.  Les  résultats  de  cette  dégustation 
intéresseront  vivement  les  producteurs  et  les  négociants  ën  vins. 

Attribuant,  depuis  4864-,  les  maladies  habituelles  des  vins  à 


des  champignons  microscopiques  dont  les  germes  se  développent 
aux  dépens  des  principes  qu’ils  rencontrent  dans  ces  liquides,  et 
guidé  par  ses  expériences  sur  la  résistance  plus  ou  moins  grande 
de  ces  organismes  microscopiques  à  la  chaleur,  M.  Pasteur  pensa 
que  la  conservation  serait  assurée  en  appliquant  le  procédé  af¬ 
firmé,  mais  non  démontré  par  Appert,  et  qui  chaque  jour  reçoit, 
en  pharmacie,  de  nouvelles  applications.  En  serait-il  de  même  de 
la  qualité  ?  L’expérience ,  et  une  expérience  prolongée,  pouvait 
seule  répondre  à  ces  doutes. 

Commencées  en  1865  et  1866  dans  les  caves  de  l’Ecole  normale, 
les  expériences  instituées  par  M.  Pasteur  viennent  de  se  terminer 
sous  les  yeux  d’une  commission  de  dégustation  déjà  consultée  en 
1866  et  en  1869.  Il  résulte  du  procès-verbal  des  séances  de  cette 
commission  que  l’on  peut  considérer  la  pratique  du  chauffage  des 
vins  comme  un  moyen  puissant,  non-seulement  de  conservation, 
mais  encore  d’amélioration  des  vins  communs  comme  des  vins  fins. 

Il  suffit  de  porteries  vins  en  bouteilles,  pendant  quelques  instants, 
à  une  température  comprise  entre  55  et  65  degrés  et  de  leur  faire 
subir  cette  opération  plutôt  lorsqu’ils  sont  jeunes  que  vieux. 

Quant  au  chauffage  en  grand,  il  doit  être  fait  en  se  rapprochant 
autant  que  possible  du  chauffage  en  bouteilles,  si  l’on  veut  éviter 
le  contact  de  l'air  et  le  développement  d’un  goût  de  cuit  générale¬ 
ment  désagréable.  ( Comptes  rendus  de  l’Académie  des  scienoes.) 

Sur  un  nouveau  procédé  de  conservation  des  substances  alimentaires 
par  l'acétate  de  soude,  par  M.  Sacc. 

En  même  temps  qü’il  envoyait  à  l’Académie  des  échantillons  de 
viande  et  de  légume  conservés  par  l’acétate  de  soude,  M.  Sacc 
adressait  un  mémoire  sur  son  procédé.  Ne  pouvant  entrer  dans  les 
curieux  détails  qu’il  fait  connaître,  nous  nous  bornerons  à  exposer 
ce  procédé,  qui  consiste  à  placer  les  viandes  dans  des  barils  avec 
de  l’acétate  de  soude  en  poudre  (le  quart  du  poids  de  la  viande).  En 
quarante-huit  heures  l’action  est  terminée,  on  embarille  la  viande 
dans  sa  saumure  ou  on  la  sèche. 

Ainsi  préparée,  elle  se  conserve  bien,  et  pour  l’employer  on  la 
plonge  dans  de  l’eau  tiède  renfermant  10  grammes  pour  1000  de 
sel  ammoniac.  Il  se  forme  du  chlorure  de  sodium  et  de  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  qui  gOÜfle  les  viandes  et  leur  donne  la  saveur 
de  la  viande  fraîche. 
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Les  légumes,  les  champignons  peuvent  être  conservés,  avec 
quelques  modifications  de  détail,  par  le  même  procédé.  La  seule 
précaution  à  prendre  est  de  tenir  les  produits  dans  des  endroits  secs. 

Ne  pourrait-on  appliquer  ces  moyens  à  la  conservation  de 
fleurs  fraîches,  d’oranger,  de  roses,  qui  nous  viennent  du  Midi 
et  subissent  pendant  le  voyage  une  altération  toujours  assez 
sensible  ?  ( Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  22  juil¬ 
let  1872.) 

Du  parasitisme  végétal  dans  les  altérations  du  pain,  par  MM.  F.  Rochard 
et  Ch.  Legros. 

Le  développement  des  champignons  signalés  à  plusieurs  reprises 
dans  le  pain,  et  qui  ont  vivement  intéressé  l’opinion  publique  il  y 
a  quelques  mois  à  propos  du  pain  de  munition  coloré  en  jaune 
par  ces  cryptogames,  ne  serait  pas  dû,  suivant  ces  auteurs,  à 
une  sorte  de  maladie  épidémique,  mais  à  une  mauvaise  qualité  du 
pain,  à  une  mauvaise  farine  et  à  une  cuisson  mal  surveillée,  qui 
facilitent  le  développement  de  plusieurs  champignons,  parmi  les¬ 
quels  ils  citent  en  première  ligne  V oïdium  aurantiacum,  ainsi  que 
le  thamnidium  de  même  couleur  5  Vaspergillus  glaucus,  de  cou¬ 
leur  verte,  comme  le  penicilium  glaucum  ;  le  rhisopus  nigricans 
de  couleur  noire,  et  enfin  le  mucor  mucedo,  de  couleur  blanche. 

Nous  avons  eu  pour  notre  part  l’occasion  de  constater  le  déve¬ 
loppement  de  ces  champignons  sur  du  riz  cuit  à  l’eau  et  sur  de  la 
volaille  rôtie  et  froide. 

Ces  divers  champignons,  du  reste,  ne  sont  pas  dangereux, 
d’après  les  expériences  des  auteurs,  au  moins  à  la  dose  où  on  les 
trouve  dans  le  pain. 

Il  importe  que  les  médecins  soient  instruits  de  la  nature  et  de 
l’innocuité  relative  de  ees  altérations  pour  répondre,  en  cas  de  be¬ 
soin,  aux  questions  d’hygiène  qu’elles  soulèvent.  ( Comptes  ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  sciences,  30  septembre  1872.) 

Sur  la  détermination  des  proportions  de  substances  végétales  dans  les  eaux 
potables  ou  insalubres,  par  M.  E.Monier. 

Nous  ne  quitterons  pas,  en  terminant  cette  revue,  les  questions 
si  intéressantes  de  l’hygiène  sans  signaler  de  nouvelles  recherches 
de  M.  Monier  sur  les  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux 
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employées  à  Paris,  et  leur  dosage  à  l'aide  d’une  solution  titrée  de 
permanganate  de  potasse. 

Ce  corps,  commefon  le  sait,  jouit  de  la  propriété  de  se  décolorer, 
de  perdre  cette  intense  couleur  violette  qui  caractérise  ses  solutions 
lorsqu’on  le  chauffe  en  présence  de  matières  organiques.  C’est 
une  véritable  décomposition,  d’autant  plus  rapide  et  plus  considé¬ 
rable  que  le  produit  organique  est  plus  abondant. 

Employant  une  solution  de  permanganate  de  potasse  contenant 
1  milligramme  par  centimètre  cube,  M.  Monier  trouve  que  l’eau 
de  la  Dhuys  ne  décompose  qu’un  demi-centimètre  cube  ;  celle  de 
la  Seine,  à  Bercy,  4“°, 5  ;  au  Pont-Royal,  5°°, 7  ;  et  à  Asnières,  à 
500  mètres  du  collecteur,  de  11  à  12  centimètres  cubes. 

On  voit  donc  combien  la  Seine  se  modifie  dans  sa  composition 
en  traversant  Paris  et  combien,  en  comparant  les  résultats  ci- 
dessus,  l’eau  de  la  Dhuys,  outre  ses  autres  qualités,  doit  être  pré¬ 
férée  pour  cette  absence  presque  totale  de  matières  organiques, 
(i Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  sc.)  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Pueumonle  double  cbez  un  enfant  de  six  an*  ;  traitement  par 
l'alcool. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  par  l’alcool  est  d’un  usage  cou¬ 
rant  chez  nos  voisins  d’outre-Manche.  Chez  nous,  cette  médication 
n’est  encore  que  bien  timidement,  bien  rarement  employée,  quoi¬ 
qu’elle  s’abrite  sous  le  patronage  de  savants  professeurs  de  l’Ecole 
de  Paris  et  de  l’Ecole  de  Montpellier.  Dans  la  médecine  des  en¬ 
fants  surtout,  peu  de  médecins  français  s’adressent  à  l’alcool  à  haute 
dose,  même  lorsque  l’indication  est  positive.  Ce  n’est  pas  que  je 
pense  que  l’alcool  soit  souvent  indiqué  dans  la  pneumonie  de  l’en¬ 
fance  ;  mais  je  crois  que,  quand  les  indications  sont  bien  précises, 
il  donne  des  résultats  surprenants,  beaucoup  plus  certains,  beau¬ 
coup  plus  rapides  que  toute  autre  médication. 

Je  trouve  dans  mes  notes  la  relation  d’une  pneumonie  de  l’en¬ 
fance  traitée  par  l’alcool,  un  cas  type  à  cause  de  ses  indications 
bien  nettes  ;  je  pense  que  sa  publication  peut  n’être  pas  sans  utilité. 
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Je  suis  appela  pour  voir  une  petite  fille  de  six  ans,  malade  depuis 
deux  jours.  J’arrive  et  je  me  trouve  en  face  d’une  enfant  de  ché¬ 
tive  apparence,  appartenant  à  des  parents  du  reste  très-pauvres  ; 
le  pouls  est  rapide,  petit,  très-dépressible ;  la  face  exprime 
l’anxiété  et  un  état  d’asphyxie  commençante.  A  l’auscultation  et 
à  la  percussion,  je  trouve  tous  les  signes  d’une  pneumonie  double 
considérable  en  voie  d’hépatisation:  râles  crépitants  et  souffle 
tubaire,  diminution  dans  la  résonnance  thoracique,  et  tout  cela 
des  deux  côtés.  Je  ne  songeai  pas  un  instant  à  soustraire  du  sang, 
quelque  petite  qu’en  pût  être  la  quantité  ;  je  me  trouvais  en  pré¬ 
sence  de  deux  misères  entées  l'une  sur  l’autre,  misère  physiolo¬ 
gique  et  misère  pathologique  :  c’était  plus  de  contre-indications 
qu’il  n’en  était  nécessaire.  Je  fis  sinapiser  tout  le  thorax  et  admi¬ 
nistrer  un  vomitif,  l’ipécacuanha. 

J’obtins  momentanément  un  peu  de  rémission  dans  l’état 
asphyxique,  mais  elle  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le  lendemain, 
l’asphyxie  est  plus  menaçante  que  jamais,  l’adynamie  est  com¬ 
plète,  il  y  a  hébétude,  indifférence  pour  tous  les. objets  extérieurs 
et  même  un  certain  degré  d’anesthésie.  Le  pouls  est  toujours  vite 
et  misérable.  Je  prescris  alors  une  potion  avec  60  grammes  d’eau- 
de-vie  à  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée.  Le  lendemain 
l’état  général  est  un  peu  relevé,  le  pouls  plus  développé  et  un  peu 
moins  vite  ;  la  peau  est  couverte  d’une  bonne  moiteur  ;  la  respi¬ 
ration,  toujours  anxieuse,  est  moins  difficile  ;  souffle  tubaire  des 
deux  côtés.  Même  potion  à  continuer,  et  ainsi  de  même  pendant 
deux  jours  encore,  en  tout  quatre  jours  de  potion  à  60  grammes 
d’eau-de-vie  ;  le  jour  d’ensuite,  potion  avec  20  grammes  d’eau- 
de-vie  pour  ne  pas  terminer  par  une  dose  élevée.  Chaque  jour 
amélioration  nouvelle  dans  l’état  général  ;  on  voit  la  petite  ma¬ 
lade  revenir,  son  œil  s’anime,.elle  se  préoccupe  des  objets  extérieurs, 
elle  demande  mille  choses,  elle  repose  un  peu  la  nuit.  L’état 
asphyxique  suit  la  même  progression  descendante.  Alors  que  j’ai 
réduit  la  potion  à  20  grammes  d’eau-de-vie,  le  souffle  avait  disparu 
pour  faire  place  aux  râles  crépitants  de  retour.  J’alimente  alors  la 
malade  avec  de  bon  bouillon  et  du  lait  sucré  ;  en  même  temps  je 
donne  de  la  décoction  de  quinquina  jaune.  Quatre  jours  après  la 
cessation  delà  potion  alcoolique,  toute  trace  de  pneumonie  a  disparu. 
En  tout  douze  jours,  à  partir  du  début  de  la  maladie,  pour  obte¬ 
nir  la  guérison  parfaite.  Quant  à  la  convalescence,  elle  s’est  opérée 
aussi  rapidement  que  possible. 


Üne  autre  médication  aurait-elle  pu  produire,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  un  semblable  résultat  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Etant  donné 
la  constitution  du  sujet  et  un  état  pathologique  aussi  grave,  il 
m’est  resté  la  conviction  que  toute  autre  médication  aurait  été 
impuissante.  La  médication  alcoolique  est  douée  d’une  puissance 
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très-grande,  et,  Lien  appliquée,  elle  est  susceptible  de  produire  de 
très-belles  cures.  Sans  nous  engouer  de  cette  méthode,  il  ne  faut 
donc  pas  la  perdre  de  vue  et  savoir  nous  en  servir  à  propos. 

Dr  Cersot  (de  Langres). 

Le  28  octobre  1872. 
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culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  chevalier  dé 
la  Légion  d’honneur,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  dç 
Lisbonne,  de  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  de  Rio-Janeiro,  des  So¬ 
ciétés  médicales  de  Berlin,  Clermont-Ferrand,  Copenhague,  Lisbonne,  Mu¬ 
nich,  Vienne,  Würzbourg,  etc.;  ouvrage  accompagné  de  figures  et  planches 
en  chromolithographie,  t.  II.  Ouvrage  terminé. 

En  parlant  du  premier  volume  de  cet  ouvrage,  séduit  que  nous 
avions  été  par  l’originalité  de  l’enseignement  dont  il  s’est  fait 
l’organe,  nous  avions  promis,  lorsque  la  dernière  page  en  aurait 
été  écrite,  d’embrasser  dans  un  résumé  synthétique  général  la 
doctrine  très-accentuée  qui  y  est  hautement  professée.  En  prenant 
un  tel  engagement,  nous  avions  peut-être  un  peu  trop  présumé  de 
nos  forces,  mais  surtout  nous  n’avions  pas  mesuré  l’étendue 
d’un  pareil  travail  à  l’espace  dont  nous  pouvons  disposer  ici.  En 
tout  cas,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  la  modeste  étude  que  nous 
avons  consacrée  au  premier  volume  du  Traité  de  pathologie  interne 
de  notre  très-distingué  confrère,  on  y  pourra  pressentir  ce  que  nous 
aurions  aimé  à  développer  aujourd’hui  dans  un  travail  moins 
incomplet,  si  ce  n’était  nous  exposer  à  excéder  de  beaucoup  les 
limites  de  la  bibliographie  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
que  de  le  tenter.  Eloge  de  notre  éminent  confrère  allant  jusqu’à  lui 
prédire  la  plus  haute  fortune  scientifique,  mais  réserves  très-expli¬ 
cites  en  face  d’un  iatromécanisme  excessif  qui  passe,  sans  même 
les  regarder,  à  côté  des  vérités  traditionnelles  de  la  médecine,  que 
mettait  naguère  en  un  si  vif  relief  un  esprit  non  moins  aiguisé,  non 
moins  pénétrant,  M.  le  professeur  Chauffard  :  éloges  et  réserves, 
dis-je,  nous  maintenons  tout  sans  en  rien  retrancher,  parce  que,  si 
le  second  volume  mérite  les  uns  autant  que  le  premier,  il  ne  com¬ 
mande  pas  moins  impérieusement  les  autres. 
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Ceci  dit  pour  éviter  le  reproche  que  les  lecteurs  du  Bulletin  pour¬ 
raient  nous  adresser,  et  dont  le  mot  du  poëte  :  desinit  in  piscem, 
serait  la  formule  imméritée,  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  le 
second  volume  qui  termine  le  Traité  de  pathologie  interne  du  savant 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Dans  ce  second  volume,  M.  Jaccoud  traite  successivement,  et 
toujours  sans  s’astreindre  à  un  autre  ordre  que  l’ordre  anatomique, 
si  ce  n’est  pour  un  certain  nombre  d’affections  qui  s’y  dérobent  com¬ 
plètement,  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  des  maladies  de 
l’appareil  digestif,  des  maladies  de  l’appareil  urinaire,  des  maladies 
de  l’appareil  locomoteur  où  la  question  de  siège  est  peut-être 
primée  par  un  autre  élément  qu’une  telle  classification  laisse  dans 
l’ombre,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  étudié  par  M.  Jaccoud  avec 
toute  l’attention  qu’il  mérite.  Enfin,  dans  une  troisième  et  der¬ 
nière  partie,  l’auteur  traite,  dans  deux  classes  distinctes,  des  mala¬ 
dies  qu’il  désigne  sous  le  terme  très-compréhensif,  et  à  son  sens 
provisoire,  de  maladies  généralisées ,  et  dans  lesquelles  il  place  les 
maladies  infectieuses  ou  zymotiques,  et  les  dystrophies  constitu¬ 
tionnelles.  Sous  la  première  rubrique  sont  comprises  les  mala¬ 
dies  qui  ont  leur  source  ou  certaine  ou  présumée  dans  un  poison 
tellurique  (tels  sont  la  malaria ,  l’infection  paludéenne ,  le 
choléra  indien),  ou  dans  des  poisons  morbides  humains  (la  variole, 
la  scarlatine,  l’érysipèle,  le  typhus  abdominal  ou  fièvre  typhoïde, 
le  typhus  exanthématique,  ou  le  typhus  tout  court),  ou  enfin  dans 
des  poisons  morbides  animaux,  ou  zoonoses  (tels  que  la  rage,  la 
morve  ou  le  farcin).  Sous  la  seconde  rubrique,  celle  de  dystrophies 
constitutionnelles,  sont  tour  à  tour  exposées  les  maladies  qui  ne 
sont  pas  les  moins  intéressantes  du  cadre  nosologique  :  la  chlorose, 
la  leucocythémie,  le  scorbut  et  le  purpura  hemorrhagica,  la  scro- 
fulose,  la  maladie  d’Addison,  ou  maladie  bronzée,  et  enfin  le  diabète 
sucré. 

Parmi  ces  nombreuses  maladies,  il  en  est  un  grand  nombre 
sur  lesquelles  M.  Jaccoud  a  répandu  les  lumières  d’une  expérience 
personnelle  profondément  réfléchie,  et  où  le  lecteur  apprendra  des 
choses  utiles.  Et  en  parlant  ainsi,  nous  n’entendons  pas  faire  allu¬ 
sion  aux  maladies  encore  à  l’étude  qui  figurent  dans  la  dernière 
partie  du  cadre  que  l’auteur  a  adopté,  et  où  bien  des  conjectures, 
plus  ou  moins  appuyées,  seront  émises  avant  qu’on  y  atteigne  la 
vérité;  non,  nous  entendons  parler  des  maladies  vulgaires,  des 


maladies  de  tous  les  jours,  des  maladies  qui  crèvent  les  yeux,  et 
dont  on  s’est  occupé  à  toutes  les  périodes  de  l’histoire  de  la.  science. 
Lisez,  par  exemple,  à  la  section  des  maladies  de  l’estomac,  le  long 
et  intéressant  chapitre  consacré  à  la  gastrite  catarrhale  chronique, 
ou  catarrhe  chronique  de  l’estomac,  et  vous  vous  assurerez  bien  vite 
que,  si  la  lumière  n’est  pas  faite  entièrement  dans  ce  chaos  qu’on 
s’est  tant  plu  à  embrouiller  encore,  on  commence  cependant  à  y 
voir  un  peu  plus  clair,  et  que  les  indications  commencent,  ce  qui 
est  essentiel,  à  s’y  préciser.  Nous  ne  ferons  à  cet  égard  qu’une 
remarque  :  M.  Jaccoud  reproduit  admirablement,  non  sans  y 
ajouter  quelques  données  nouvelles,  l’enseignement  de  Trousseau 
et  d’autres  sur  les  phénomènes  singuliers  que  suscitait  en  quelques 
cas  l'estomac  lésé  sur  l’encéphale.  Mais  notre  savant  confrère  estime 
que  ces  phénomènes,  que  le  vertige  surtout,  qui  en  est  un  des  prin¬ 
cipaux,  ne  se  rencontrent,  en  tant  que  phénomènes  purement 
nerveux,  que  dans  ces  conditions  ;  c’est  là  une  erreur  :  il  y  a  un  vertige 
(chacun  prêche  pour  son  saint)  idiopathique,  qui  est  aussi  nettement 
défini  qu’aucune  anomalie  du  système  nerveux  de  cet  ordre,  et  qu’il 
fallait  tout  au  moins  signaler,  comme  l’a  fait  le  professeur  Grisolle 
dans  la  dernière  édition  de  son  livre.  Cette  lacune,  il  est  vrai,  ne 
porte  que  sur  un  fait  qui,  d’ordinaire,  n’a  que  peu  d’importance; 
mais  si  on  l’ignore,  il  peut,  quand  il  se  produit,  être  mal  interprété 
et  conduire  à  une  médication  tout  à  fait  inopportune.  C’est  à  ce 
point  de  vue,  au  point  de  vue  exclusivement  pratique,  que  nous 
regrettons  que  l’auteur  ne  l’ait  pas  au  moins  mentionné. 

Sans  sortir  de  la  grande  route  de  la  pratique  de  tous  les  jours, 
lisez  encore  dans  le  Nouveau  Traité  de  pathologie  interne  le  cha¬ 
pitre  excessivement  intéressant  consacré  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Vous  y  verrez  que  M.  Jaccoud  (et,  selon  notre  humble  avis, 
avec  beaucoup  de  raison)  appuie,  plus  que  ne  le  font  plusieurs,  dans 
le  diagnostic  de  la  maladie  à  sa  première  phase  d’évolution,  avant 
que  ses  grandes  destructions  en  aient  fait  un  pur  traumatisme,  sur  sa 
caractérisation  générale,  sur  sa  genèse  héréditaire  et,  dans  la  série 
étiologique,  sur  la  maladie  de  misère  physiologique  dont  elle  est 
sonvenMe  dernier  terme.  C’est  ici  encore  que  vous  verrez  nettement 
établir  la  distinction,  il  y  a  quelques  jours  à  peine  si  controversée, 
mais  qu’on  incline  tous  les  jours  davantage  à  accepter,  même  dans 
la  patrie  de  .notre  Laennec,  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  de  la 
phthisie  caséeuse.  Tout  ce  chapitre  est  à  lire  et  à  retenir,  si  nous 
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voulons  que  la  guérison  de  la  phthisie  ne  soit  pas  un  pur  mythe 
dans  notre  vie  militante  de  médecin. 

Au  chapitre  delà  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie  (on  voit  que 
nous  sommes  fidèle  à  notre  parole  de  tantôt,  pour  employer  une 
locution  de  l’aUteur),  s’il  n’y  a  pas  autant  à  moissonner  pour  ceux 
qui  ont  la  noble  ambition  de  se  tenir  au  courant  de  la  science*  il  y  a 
au  moins  ça  et  là  à  glaner  une  foule  de  renseignements,  d'ensei¬ 
gnements  même,  dont  est  appelée  à  bénéficier  la  pratique. 

En  un  mot,  si  ce  livre  n’était  pas  écrit,  et  admirablement  écrit,  il 
faudrait  l’écrire  :  Car  son  heure  était  venue,  urgente,  impérieuse, 
inévitable. 


Là  pleurésie  purulente  et  son  traitement,  par  M.  E.  Mobtard-Mautin,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  Beaujon  et  du  ministère  des  finances,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  membre  et  ancien  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique,  de  la  Société  anatomique,  etc.,  etc. 

Un  incontestable  progrès  s’est  accompli,  dipuis  quelques  années, 
dans  le  diagnostic  et  dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  considérée 
d’une  manière  générale  ;  ce  progrès,  c’est  à  la  clinique,  et  unique¬ 
ment  à  la  clinique,  telle  que  fa  pratique  l’école  française,  qu’il 
faut  en  faire  honneur.  Nous  pouvons  bien  faire  cette  remarque, 
sans  courir  le  risque  de  nous  faire  accuser  dè  chauvinisme;  des 
faits  sont  là,  palpables,  incontestés,  qui  en  sont  un  irréfragable 
témoignage.  Nombreux  sont  les  médecins  qui  ont  concouru,  en  y 
prenant  une  part  plus  ou  moins  large,  à  l’élucidation  des  questions 
complexes  qui  surgissent  à  ce  pïopos  ;  et  sans  aucun  douté  notre 
savant  et  très-distingué  confrère  M.  Moutard-Martin  a  sa  place 
marquée,  et  dans  le  premier  rang,  parmi  ces  laborieux  chercheurs 
qui  ont  le  plus  coütri|ué  à  répandre  la  lumière  sur  ces  difficiles 
questions.  Aujourd’hui,  limitant  davantage  sa  Savante  enquête, 
le  médecin  de  l’hôpital  Beâujon  s’attaque  au  problème  le  plue 
difficile  de  la  pleurésie  :  celui  de  la  pleurésie  purulente,  spontanée, 
non  traumatique,  ét,  nous  pouvons  le  dire  sans  craindre  dàêtre  dé¬ 
menti,  S’il  ne  l’a  pas  résolu  complètement,  il  en  a  certainement 
avancé,  sur  tin  grand  nombre  de  points*  la  solution  par  la  très-» 
substantielle  monographie  qu’il  vient  dé  publier.  Jetons-y  un  coup 
d’œil  rapide. 
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Après  quelques  considérations  préliminaires,  où  l’auteur  arrivé 
à  cette  conclusion,  que  tout  le  monde  acceptera,  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  la  pleurésie  purulente  où  reriipyètné  siie- 
cède  à  la  pleurésie  séreuse  ;  après  avoir  établi  que  la  causé  de  cé 
second  stade  du  processus  morbide  resté  toujours  àsèéS  ôbsdùré  ; 
après  avoir  enrichi  du  résultat  dé  sa  personnelle  observàtioïi  les 
données  très-précises  de  l’anatomie  pathologique  dans  cfifffe'  forme 
grave  de  la  maladie,  M.  Moutard-Martin  en  discute  le  diagnostic  et 
le  pronostic  avec  une  sagacité  qui  assure  à  ses  conclusions  une 
valeur  qu’il  serait  difficile  de  contester.  Si  ces  conclusions,  con¬ 
formes  certainement!  la  vérité,  laissent  la  pratique  incertaine  sur 
le  premier  point,  surtout  quand  on  ne  va  pas,  dans  son  enquête 
clinique,  au  delà  des  données  fournies  par  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion,  cette  incertitude,  fort  heureusement  pour  cette  pratique 
qui  a  des  exigences  autres  que  la  science,  on  peut  la.  faire  cesser 
grâce  à  l’innocuité  d’une  thoracentèse  exploratrice  qui  résout  im¬ 
médiatement  la  question.  Cette  question  résolue,  et  elle  est  aux; 
mains  de  tout  praticien  qui  ne  se  fait  pas  un  vain  fantôme  de  cette 
opération  si  simple,  quelle  thérapeutique  opposer  à>  la  pleurésie 
purulente  pour  tenter  au  moins  d’arriver  à  une'  guérison*  radicale 
possible?  Tel  est  le  problème  que  se  posé,  dans  la  dernière  partie 
dé  son  .  très-intéressant  travail,  le  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 
C’est  là  que,  notre  laborieux  confrère  examine  tour  à  tour  les  ques¬ 
tions  dé  la  thoracentèse  sous-cutanée,  des  opérations'  qui  permettent 
l’évaGuation  continue  du  liquide^  des  canules  à  demeure,  dû  drai¬ 
nage,  du  siphon,  de  l’bpération  dé  l’èmpyëmé  prdpféittént  dite,  et 
de  ses  suites.  Nous  11e  pouvons  qu’indiquer  cés  questions  ;  les 
traiter  à  notre  tour,  ce,  serait  refaire  le  livre!,  et  beaucoup  moins- 
bien,  à  coup  sûr,  que  ne  l’a  fait  l’auteur.  [Contentons-nOué,  résu¬ 
mant  l’impression  que  nous  a  laissée  la  lecture  rapide  dé  Cette  ex¬ 
cellente  monographie,  contentons-nous,  dis-je,  de  signaler  aüx' 
lecteurs  dû  Bulletin  de  Thérapeutique  cë  nouveau  travail  du  mé¬ 
decin  de  Beaujon  comme  un  travail  plein  d’actualité,  comme  un 
des  plus  propres  à- diriger  le  praticien  au  milieu  des  incertitudes* 
que  l’agitation,  qui  s’est  faite  et  se  continue  aütbüf  dé  dette- M-- 
portante  question,  n’a  pas  encore  complètement  dissipées. 

Le  temps  de  la  solution  complète  approche,  cela  est  incontes¬ 
table;  mais,  en  attendant,  la  pratique  commande,  et  nous  esti¬ 
mons  que  la  lucide  et  très-cortëcte  monographie-  de  M'.  Mutitard- 
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Martin  est  un  des  plus  utiles  travaux  à  consulter  pour  se  diriger 
utilement  en  face  d’une  maladie  grave  entre  toutes,  et  où  une 
décision  éclaire'e  et  sans  temporisation  peut  faire  naître  tout  à  coup, 
en  faveur  d’un  malade,  tout  à  l’heure  au  seuil  du  tombeau,  des 
chances  inespérées.  Un  .livre  à  qui  peut  échoir  une  telle  fortune 
est,  entre  tous,  un  bon  livre  et,  à  le  bien  entendre,  n’a  rien  à  envier 
à  des  livres  à  succès  plus  bruyant. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Thichusis  double  ;  ulcérations  de  la  cornée  ;  traitement 
palliatif  insuffisant  (arrachement  des  cils)  j  guérison  obtenue  par 
LE  CHANGEMENT  DE  DIRECTION  DES  CILS  AU  MOYEN  DU  PROCÉDÉ  d’AnA- 
gnostakis.  (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  le  docteur  Tillaux. 
Observation  recueillie  par  M.  Veyssière,  interne  dû  service.) 

Marie  Jérôme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  bijoutière,  est  entrée 
en  mai  1872,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Sainte-Marthe,  n°  68, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Tillaux. 

Depuis  son  enfance,  cette  malade  a  été  sujette  à  de  fréquentes 
affections  des  yeux  ;  ses  paupières  étaient  souvent  le  siège  d’orgeo- 
lets  dont  la  répétition  avait  déterminé  de  la  blépharite  permanente. 

Elle  a  eu  en  outre,  dans  ces  dernières  années,  une  affection 
plus  douloureuse,  plus  rebelle  (sans  doute  une  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse),  que  l’on  a  traitée  par  la  cautérisation,  pratiquée  avec  le 
renversement  des  paupières.  Enfant,  elle  avait  des  gourmes  ;  plus 
tard,  des  pertes  blanches  ;  elle  est  d’ailleurs  régulièrement  mens¬ 
truée,  et  malgré  son  lymphatisme  sa  santé  est  assez  bonne. 

Etat  à  l'entrée.  —  Les  paupièrès  supérieures  sont  rouges  et 
très-vascularisées  ;  leur  bord  libre  épaissi,  rugueux,  tourné  eh  ar¬ 
rière,  porte  sur  la  cornée  et,  à  chaque  clignement,  y  promène  les- 
cils,  qui  sont  irrégulièrement  plantés  et  forment  un  pinceau  inégal 
chargé  de  mucosités. 

Les  paupières  inférieures  ont  leur  direction  normale  ;  leur  bord 
libre,  pauvre  en  cils  et  baigné  par  un  larmoiement  constant,  est 
légèrement  enflammé. 

En  retournant  les  paupières  supérieures,  on.  remarque  que  la- 
conjonctive  qui  les  tapisse  est  rugueuse  et  présente,  par  places, 
l’aspect  cicatriciel  que  l’on  trouve  d’habitude  après  la  guérison 
de  granulations  dont  la  durée  s’est  prolongée. 

La  conjonctive  bulbaire  est  congestionnée  ;  elle  est  le  siège  d’un. 


cercle  inflammatoire  périkéralique  d’où  s’irradient  jusque  sur  la 
cornée  des  prolongements  vasculaires  appréciables. 

Les  cornées  sont  dépolies  sur  toutes  leur  surface  et  présentent, 
en  plusieurs  points,  de  véritables  ulcérations  variant  d’étendue  et 
de  profondeur.  Leur  transparence  profondément  troublée  ne  permet 
pas  de  distinguer  nettement  les  contours  de  Y iris,  dont  un  exa¬ 
men  attentif  ne  montre  cependant  pas  de  déformation  appréciable. 

Néanmoins  l’intensité  des  symptômes  subjectifs  ne  correspond 
pas  absolument  à  l’acuité  de  ces  signes  locaux.  La  douleur  péri— 
orbitaire  est  modérée,  et  la  malade  a  pu  se  traîner,  sans  traite¬ 
ment  depuis  plusieurs  semaines,  malgré  une  photophobie  assez 
intense,  un  larmoiement  constant  et  une  diminution  considérable 
de  l’acuité  visuelle  due  à  l’astigmatisme  irrégulier  que  produisent 
le  dépollissement  et  les  ulcérations  de  la  cornée. 

On  se  trouve  donc  en  présence  d’une  kératite  ulcéreuse  trau¬ 
matique  due  au  frottement  constant  des  cils  sur  la  cornée. 

A  quoi  maintenant  rattacher  le  trichiasis  ?  Les  orgeolets  et  les 
blépharites  répétées  qui  leur  font  suite  suffisent  pour  vicier  la 
direction  des  cils,  et  dans  le  cas  actuel  il  leur  revient  une  bonne 
part  de  la  production  du  trichiasis;  mais  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse  dont  la  malade  porte  les  traces,  la  cautérisation  et  la  rétrac¬ 
tion  consécutive  de  la  conjonctive  palpébrale  ne  sont-elles  pas 
coupables  d’un  léger  entropion  progressif  qui  a  favorisé  les  ten¬ 
dances  du  bord  libre  des  paupières  supérieures  à  se  tourner  vers  la 
cornée  avec  leurs  cils  déjà  déviés? 

M.  Tillaux  prescrit  l’arrachement  des  cils  à  l’aide  de  la  pince  à 
épiler,  et  institue  un  traitement  général  reconstituant  (quinquina, 
fer,  etc.). 

Quarante-huit  heures  après  l’épilation,  la  malade,  dont  les  dou¬ 
leurs  ont  presque  subitement  cessé,  n’éprouve  presque  plus  de 
photophobie,  les  cornées  commencent  à  s’éclaircir. 

Au  bout  de  huit  jours,  les  cornées  sont  redevenues  transparen¬ 
tes,  leurs  ulcérations  sont  réparées. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  quinze  jours  après  son  entrée,  abso¬ 
lument  guérie  de  sa  kérato-conjonctivite. 

Depuis  cette  époque,  elle  continue  à  venir  se  faire  épiler  chaque 
semaine  à  la  consultation. 

Dans  ces  derniers  temps,  à  la  suite  de  quelques  irrégularités 
dans  ses  épilations,  elle  éprouve  de  nouveaux  symptômes  de  kéra¬ 
tite  ;  sa  cornée  se  trouble  de  nouveau,  redevient  opaque  et  présente 
même  quelques  ulcérations  ;  cette  rechute,  la  perte  de  temps  cau¬ 
sée  parles  épilations,  dont  le  résultat  ne  persistait  que  peu  de  jours, 
la  décident  à  demander  une  opération  plus  radicale. 

Elle  rentre  salle  Sainte-Marthe,  n°  68,  le  1er  octobre  4872. 

Le  2,  M.  Tillaux  opère  son  double  trichiasis  par  le  procédé 
d’AnagnoSlakis. 

Il  pratique,  à  2  millimètres  et  demi  au-dessus  du  bord  libre  de 


la  paupière  supérieure  et  parallèlement  à  ce  bord,  une  incision  qui 
arrive  jusqu’à  la  face  antérieure  du  cartilage  tarse.  La  lèvre 
supérieure,  relevée  par  un  aide,  est  disséquée  jusqu’au  niveau  du 
bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 

Ce  premier  temps  de  l’opération,  intéressant  des  tissus  très-vas¬ 
cularisés,  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant. 

Le  second  temps  de  l’opération  consiste  à  réunir,  au  moyen  de 
quatre  sutures  en  fil  métallique,  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  au 
bord  supérieur  du  cartilage  tarse  mis  à  jour,  de  façon  à  ramener 
en  haut  et  en  avant  la  ligne  d’implantation  des  cils.  On  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  de  la  lèvre  supérieure  de  l’incision  qui,  abandonnée  à 
elle-même,  finira  cependant  par  opérer  sa  réunion  quand  les  fils 
métalliques  seront  enlevés. 

Le  5,  on  enlève  les  fils  métalliques,  la  réunion  de  la  lèvre  in^ 
férieure  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  est  complète,  les  cils 
regardent  directement  en  avant  ;  la  lèvre  supérieure  retombe  en¬ 
core  un  peu  sur  l’inférieure,  mais  commence  cependant  déjà  à  se 
cicatriser.  Depuis  l’opération,  les  cornées  ont  eu  le  temps  de  se  ré¬ 
parer  et  de  reprendre  leur  transparence. 

Le  10,  neuf  jours  après  l’opération,  la  malade  sort  complète- 
ment  guérie  de  sa  kératite  et  de  son  tricfiiasis. 
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La  ponction  des  cavités 
articnlaires  :i  l’aide  dn  tro¬ 
cart  aspirateur  est-elle  inof- 
fensivc  ?  ’M.  Dubrueilh  a  cru  de¬ 
voir  porter  à  la  connaissance  de  ses 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie 
un  fait  malheureux  qui  vient  de  se 
passer  dans  son  service,  et  qui  est  de 
nature,  à  modifier  l’opinion  que  l’on, 
s’est  faite  généralement  sur  la  préten¬ 
due  innocuité  de  la  ponction  des  ca¬ 
vités  articulaires  à  l’aide  du  trocart 
aspirateur. 

Un  individu  entre  dans  son  ser¬ 
vice  atteint  de  fracture  de  la  rotule 
avec  écartement  considérable  des  frag¬ 
ments  et  un  vaste  épanchement  de 
sang  dans  la  cavité  articulaire. 
Croyant  à  l’innocuité,  tant  et  si  gé¬ 
néralement  vantée,  de  la  ponction  à 
l’aide  du  trocart  aspirateur,  M.  Du¬ 
brueilh,  dans  l’espoir  de  soulager  le 
malade  et  de  diminuer  le  volume  de 
l'articulation ,  pratique  une  ponc¬ 
tion  à  la  partie  interne  du  genou. 


Cette  ponction  ne  donne  pas  issue  au 
liquide  ;  une  deuxième  ponction  faite 
à  la  partie  externe  du  genou  n’est 
pas  suivie  de  plus  de  succès. 

M,  Dubrueilh  en  conclut  que  la  ca¬ 
vité  articalaife  ne  contient  que  du 
sang  coagulé  ;  il  u’insiste  pas,  prend 
le  soiu  d’obturer  immédiatement  les 
deux  trous  des  ponctions  capillaires 
avec  du  collodion  et  de  la  bau¬ 
druche. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  la  ponction,  aucun  accident  ne 
se  manifesle  ;  mais  hier,  8  octobre,  le 
malade  s’est  plaint  d’avoir  souffert 
toute  la  nuit  ;  il  a  une  fièvre  intense, 
un  gonflement  considérable  dn  ge¬ 
nou  accompagné  de  douleurs  très- 
vives.  En  examinant  avec  soin  l'arti¬ 
culation,  M.  Dubrueilh  constate  que 
la  piqûre  externe  est  devenue  béante  ; 
en  pressant,  il  ep  fait  sortir  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sâng  diffluent. 
Aujourd’hui  mercredi,  le  malade  pré¬ 
sente  tous:  les  signes  d'une  arthrite 


purulente  qui  entraînera  très-proba¬ 
blement  la  mort. 

M.  Dubrueilh  se  demande  si  la 
ponction  n’a  pas  été  la  cause  princi¬ 
pale  des  accidents  si  graves  qui  se 
sont  produits  ;  il  pense  que  la  mala¬ 
die,  abandonnée  à  elle-même,  eût  pro¬ 
bablement  guéri.  11  a  voulu  faire 
connaître  ce  fait  malheureux  de  sa 
pratique,  afin  de  diminuer  quelque 
peu,  s'il  est  possible,  l'engouement 
général  des  chirurgiens  à  l'égard  des 
ponctions  avec  le  trocart  aspirateur, 
dont  on  proclame  à  tort  la  parfaite 
innocuité. 

Les  collègues  de  M.  Dubrueilh  ont 
été  unanimes  pour  rendre  un  juste 
hommage  à  l’acte  honorable  de  cou¬ 
rageuse  franchise  qu’il  a  accompli  en 
portant  ce  fait  malheureux  à  la  tri¬ 
bune  de  la  Société  de  chirurgie.  Ils 
n'ont  pas  été  moins  unanimes  à  con¬ 
damner  l'usage,  aujourd’hui  trop  ré¬ 
pandu,  de  la  ponction  des  cavités  ar¬ 
ticulaires  avec  le  trocart  aspirateur. 
MM.  Chassaignac,  VerneuiL,  Desprès, 
Guyon,  Trélat,  Marjolin,  Larrey  et 
Le  Fort  ont  été  d'accord  pour  .pro¬ 
scrire  la  ponction,  à  moins  d'indica¬ 
tions  spéciales  manifestes  et  lorsqu’il 
y  a  nécessité  absolue.  M.  Verneuil  a 
déclaré  n’avoir  jamais  vu  la  douleur 
de  l’bydarthrosè  aiguë  résister  à 
l'immobilisation  du  membre  au  moyen 
de  l'appareil  silicaté.  M.  Guyon  a  dit 
s’êlre  bien  trouvé  de  l’application 
d’un  large  vésicatoire.  MM.  Desprès, 
Trélat  et  Marjolin  ont  Gondamné  la 
ponction,  surtout  dans  les  cas  d’épan¬ 
chement  sanguin.  Enfin, l’impression 
générale  qui  résulte  de  cette  discus¬ 
sion  est  que  l’on  abuse  aujourd’hui  de 
la  ponction  des  cavités  articulaires,  et 
que  eette  pratique  est  ioin  d’être 
aussi  inoffensive  qu’on  1a  proclame 
un  pen  partout.  Il  faut  que  les  chirur¬ 
giens  se  tiennent  pour  avertis.  {Séance 
du  9  octobre-,  compté  rendu  in  Un. 
méd.) 

Sur  l’infection  purulente 
aigue  et  son  traitement. 

M.  Maurice  Perrin,  professeur  au 
Yal-de-Grâoe,  vient  de  lire  à  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  un  mémoire  sur 
cè  sujet,  dont  voici  les  conclusions: 

1°  Les  plaies  confuses,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  compliquées  de  fractures 
ou  d’épanebements  de  sang  intersti¬ 
tiels,  exposent  à  un  ordre  -d’accidents 
graves  qui  ne  peuvent  être  attribués 


qu’à  une  intoxication  du  blessé  par 
plaie  en  voie.de  décomposition  putride; 

2°  L'état  putride  de  cette  dernière 
est  indiqué  par  la  couleur,  et  surtout 
par  l’odeur  fétide  des  liquides  qu’elle 
produit; 

3°  L’intoxication  qui  en  est  la  con¬ 
séquence,  préjugée  par  l’état  local  de 
la  blessure,  se  démontre  par  ses  ef¬ 
fets  qui  sont,  d’une  part,  l'évolution 
d’un  processus  gangréneux,  non  jus¬ 
tifié  par  des  lésions  vasculaires  pri¬ 
mitives,  et  qui  débute  par  un  œdème 
profond  progressif  et  aboutit  rapide¬ 
ment  au  sphacèle,  avec  ou  sans  pro¬ 
duction  gazeuse  apparente  ;  d’autre 
part,  des  troubles  généraux  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  provoquent  les  alté¬ 
rations  septiques  du  sang  ; 

4“  Cette  intoxication,  en  raison  de 
la  nature  bien  définie  de -sa  cause,  de 
l’uuiformilé  de  scs  symptômes  et  de 
sa  ressemblance  si  complète  avec  les 
effets  développés  spontanément  ou 
provoqués  chez  les  grands  animaux 
sous  l’action  des  produits  putrides, 
nous  parait  devoir  être  désignée  sons 
le  nom  d'infection  .< putride  aiguë, 
voulant  ainsi  spécifier  une  forme  .par¬ 
ticulière -et  accidentelle  des  complica¬ 
tion  des  plaies  ; 

5°  -L'infection  putride  aiguë  ne  sau¬ 
rait  être  attribuée  à  -la  violence  même 
du  traumatisme  ;  il  suffit,  pour  la 
produire,  qu’il  y  ait  dans  la  plaie  des 
matières  organiques  solides  ou  li¬ 
quides  destinées  à  la  décomposition 
putride  et  à  l’élimination  ; 

-6°  Pour  ce  motif  et  .prenant  en 
considération  les  traits  de  ressem¬ 
blance  qui  existent  entre  les  faits 
dont  il  est  question  et  les  faits  d’em¬ 
physème  traumatique,  nous  pensons 
qoe  les  uns  et  les  autres  peuvent  être 
attribués  à  une  même  oause  :  l'in¬ 
fection  putride  aiguë  ; 

7o  Le  traitement  doit  être  -surtout 
préventif  èt  avoir  pour  but,  d’une 
part,  de  neutraliser  la  matière  pu¬ 
trescible,  et  d’autre  port,  d’apposer 
une  barrière  aussi  complète  que  pos¬ 
sible  à  sa  pénétration  -dans  l'écono¬ 
mie  par  une  voie  quelconque  ; 

9°  L’alcool  suffisamment  concentré, 
employé  en  irrigations  continues  et 
dirigées  de  telle  façon  que  toutes  ies 
parties  condamnées  à  l’élimination 
soient  baignées  et  eu  quelque  sorte 
macérées  par  le  liquide,  nous  paraît 
être  l’agent  thérapeutique  le  mieux 
approprié; 
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■  "9°  l.es  irrigations  continues  doivent 
être  instituées  immédiatement  après 
l'accident  traumatique,  et  chez  tous 
les  blessés  atteints  de  plaies  contuses; 

10°  Elles  doivent  être  continuées 
sans  relâche  jusqu’à  la  fin  de  la  pé¬ 
riode  infectieuse  des  plaies  ; 


11°  L’alcool,  par  la  réfrigération 
des  tissus  qu’il  produit,  modère  les 
réactions  locales,  rend  les  plaies,  in¬ 
sensibles  et  semble  prévenir  le  déve¬ 
loppement  des  accidents  inflamma¬ 
toires.  (Séance  du  29  octobre,  compte 
rendu  In  Un.  méd.) 


REVUE  DE: 

Emploi  tbérapcntiqnc  dn 
bromure  de  calcium.  Ce  sel 

se  présente  sous  la  forme  d’une  sub¬ 
stance  cristalline  blanche  ,  soluble 
dans  l’eau  et  se  décomposant  rapide¬ 
ment  en  quelques  minutes  au  contact 
de  l’air.  La  solution  aqueuse,  d’abord 
incolore,  devient  bientôt  jaunâtre  par 
suite  de  la  mise  en  liberté  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  brome.  Son  goût 
rappelle  celùi  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  mais  il  est  plus  piquant  et  plus 
désagréable.  La  quantité  de  brome 
contenue  dans  cette  préparation  est 
de  79,5  pour  100. 

Des  nombreuses  expérimentations 
thérapeutiques  entreprises  par  M.  le 
docteur  W.-A.  Hammond,  il  ressor¬ 
tirait  que  le  bromure  de  calcium  agit 
dans  le  même  sens  que  le  bromure  de 
potassium  ,  mais  bien  plus  rapide¬ 
ment,  à  cause  probablement  de  son 
instabilité  plus  grande,  et  par  consé¬ 
quent  de  la  plus  grande  rapidité  avec 
laquelle  le  brome  est  mis  en  liberté. 

Les  effets  hypnotiques  du  médica¬ 
ment,  d’après  l’auteur,  sont  surtout 
très-accusés  et  sont  précieux  dans  le 
traitement  du  délirium  tremens  et  de 
l'insomnie .  suite  d’excitation  cérébrale 
ou  de  fatigue  intellectuelle.  Un  mon¬ 
sieur,  tourmenté  par  une  insomnie 
pareille,  eut  sept  heures  de  profond 
sommeil  la  première  nuit  où  il  fut 
soumis  à  l’usage  du  bromure  de  cal¬ 
cium  (1  gramme  et  demi  seulement); 
la  nuit  suivante,  la  même  dose  de 
bromure  de  potassium  fut  tout  à  fait 
impuissante  à  provoquer  le  sommeil. 
M.  Hammond  revint  alors  le  lende¬ 
main  au  bromure  de  calcium ,  et 
1  gramme  et  demi  du  remède  pro¬ 
duisit  huit  heures  d’un  sommeil  pai¬ 
sible.  A  son  réveil,  le  malade  était 
complètement,  restauré  ;  il  n’avait  ni 
douleur,  ni  vertige,  ni  confusion  dans 
les  idées.  —  Dans  un  grand  nombre 
d’autres  faits,  une  seule  dose  de  bro¬ 
mure  de  calcium  suffit  à  foire  cesser 
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l’insomnie,  ce  qu'un  autre  bromure 
fait  rarement  du  premier  coup. 

Ce  médicament  est  très-utile  dans 
le  cas  d’excitation  par  épuisement  ner¬ 
veux,  avec  mal  de  tête,  vertiges,  in¬ 
somnie,  exaltation  mentale  extrême, 
comme  on  en  rencontre  souvent  chez 
les  femmes  hystériques  ;  l’auteur  re¬ 
commande  dans  ces  cas  la  formule 
suivante  : 

Bromure  de  calcium .  50  gr. 

Sirop  de  lacto-phosphate 
de  chaux . .......  200  — 

Une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par 
jour  dans  un  peu  d’eau. 

Dans  l’épilepsie ,  le  bromure  de 
calcium  sera  préféré  au  bromure  de 
potassium  dans  les  cas  caractérisés 
par  des  accès  très-fréquents,  ou  chez 
les  très-jeunes  enfants  ;  souvent  alors 
M.  Hammond  a  vu  céder  au  bromure 
de  calcium  des  épilepsies  qui  avaient 
résisté  au  bromure  de  potassium. 
—  Le  premier  de  ces  bromures  ne 
produit  pas  d’acné  comme  le  second. 
{New-York  Med.  Journ.  et  Abeille 
médicale,  2  septembre.) 


Blépharo  -  phimosis  ;  nou¬ 
veau  procédé  de  canthoplas- 
tie.  On  sait  que  l’ancienne  méthode 
qui  se  propose  de  corriger  cet  état 
dans  lequel  les  paupières  ne  sont  pas 
suffisamment  tendues,  consiste  à  pra¬ 
tiquer,  le  plus  souvent  à  l'aide  de  ci¬ 
seaux,  une  simple  incision  à  l’un  des 
angles  de  l’œil  (l’angle  externe  géné¬ 
ralement)  ;  les  deux  nouveaux  bords 
s'écartent  d’eux-mêmes  ;  le  chirur¬ 
gien  augmente  alors  cet  écartement 
en  les  renversant  en  dehors  ;  puis 
afin  d’éviter  la  récidive,  il  fixe,  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture, 
tout  au  foud  de  la  plaie  et  le  plus  près 
possible  de  la  nouvelle  commissure 
produite  par  l’incision,  un  petit  lam-r 
beau  de  la  conjonctive. 
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M.  Gusco  a  remarqué  que  la  can- 
thoplastie,  pratiquée  de  la  façon  qui 
vient  d’être  ébauchée,  ne  donne  pas 
toujours  le  résultat  que  l’on  veut  ob¬ 
tenir  ,  et  que  le  rétrécissement  de 
l’ouverture  palpébrale  se  reproduit 
de  nouveau  et  nécessite  une  seconde  et 
même  une  troisième  tentative;  aussi  ce 
chirurgien  a-t-il  modifié  le  procédé 
classique  et  adopté  celui  que  nous 
allons  décrire  et  qui  est  fort  ingé- 

Voici  les  temps  de  l’opération  (œil 
du  côté  gauche),  tels  que  nous  les 
trouvons  décrits  par  M.  le  docteur 
Gillette  : 

Premier  temps  :  Taille  du  lambeau. 
Le  chirurgien,  en  tendant  successi¬ 
vement  la  peau  des  paupières  à  me¬ 
sure  qu’il  en  pratique  la  section, 
taille,  à  l’aide  de  deux  incisions  qui 
divergent  à  partir  de  la  commissure 
palpébrale  externe,  un  petit  lambeau 
cutané  triangulaire  à  base  tourné  en 
dehors  à  sommet  interne,  c'est-à-dire 
répondant  à  l’angle  externe  des  pau¬ 
pières.  Ces  deux  incisions  ont  cha¬ 
cune  1  centimètre  et  demi  à  2  centi¬ 
mètres  de  longueur,  oe  qui  fait  que  la 
base  du  lambeau,  qui  représente  en 
quelque  sorte  un  triangle  isosc'ele,  a 
également  2  cenrtimèlres. 

Deuxième  temps  :  Dissection  du 
lambeau.  A  l’aide  d’une  pince,  on 
soulève  le  sommet  interne  de  ce  lam¬ 
beau  que  le  bistouri  dissèque  peu  à 
peu  jusqu’à  la  base. 

Troisième  temps  ;  Section  de  la 
conjonctive.  Un  bistouri  boutonné 
sectionne  de  dedans  en  dehors  le  cul- 
de-sac  externe  de  là  conjonctive. 

Quatrième  temps  ;  Fixation  du 
sommet  du  lambeau  au  fond  de  la 
plaie.  Ce  quatrième  et  dernier  temps 
de  l’opération  est  le  plus  délicat  de 
tous  et  nécessite  une  immobilité  com¬ 
plète  de  la  part  du  malade,  sous 
peine,  pour  le  chirurgien,  de  voir 
échouer  toutes  ses  tentatives.  Il  con¬ 
siste  à  fixer,  par  un  seul  point  de  su¬ 
ture,  le  sommet  du  lambeau  ainsi 
taillé  et  disséqué,  au  fond  de  la  plaie, 
en  prenant  avec  lui  le  cul-de-sac  con- 
jonctival  que  le  troisième  temps  a  en 
quelque  sorte  reculé  en  dehors.  Nous 
croyons,  à  moins  d’une  docilité  ab¬ 
solue  du  patient,  que  ce  temps  serait 
bien  abrégé  et  plus  sûrement  effectué 
par  l’administration  du  chloroforme. 

M.  Cusco  a  vu  constamment  ce 
nouveau  mode  de  canthoplastie  élar¬ 


gir  d’une  façon  définitive  les  paupiè¬ 
res,  sans  nécessiter,  comme  l’ancien, 
une  nouvelle  opération.  (  Union  méd., 
1872,  n»  114.) 

Calcul  salivaire  du  canal 
de  Wharton ,  engorgement 
de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  ;  o|>ération  ;  guérison. 

ün  malade  âgé  de  cinquante-six 
ans  est  entré  à  l’hôpital  Cochin,  dans 
le  service  de  M.  Desprès,  le  9  juil¬ 
let  dernier,  avec  une  tumeur  dure 
dans  le  plancher  de  la  bouche  et  une 
tumeur  à  la  région  sous-maxillaire, 
qui  fut  reconnue  pour  la  glande  sous- 
maxillaire. 

Au  dire  de  cet  homme,  le  mal  a 
débuté  il  y  a  deux  ans.  Une  grosseur 
était  apparue  au  cou;  elle  augmentait 
parfois  au  moment  du  repas,  et  elle 
gênait  pour  parler;  des  élancements, 
qui  duraient  trois  ou  quatre  jours, 
cessaient  ensuite  pendant  quelque 
temps.  C’est  seulement  trois  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital  que  le 
malade  a  constaté  une  petite  gros¬ 
seur  dure  sous  la  langue. 

A  l’examen,  M .  Desprès  a  trouvé 
dans  la  bouche  une  tumeur  dure  sur 
le  trajet  du  canal  de  Wharton  du 
côté  gauche,  dont  l’orifice  laissait 
sourdre  un  peu  de  pus,  on  sentait  à 
l’aide  d’un  fin  stylet  le  choc  caracté¬ 
ristique  sur  un  calcul.  L’orifice  du 
canal  de  Wharton  du  côté  opposé 
était  sain,  et  l’introduction  de  jus  de 
citron  dans  la  bouche  faisait  sourdre 
la  salive  par  jet  du  côté  droit.  Du  pus 
mêlé  à  de  la  salive  sortait  lentement 
du  conduit  du  côté  gauche.  A  la  ré¬ 
gion  sous-maxillaire,  la  glande  sali¬ 
vaire  était  arrondie  et  dure  et  offrait 
le  double  de  son  volume  normal. 

L’opération  a  été  faite  dix  jours 
après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
à  l’aide  d’une  incision  pratiquée  sur 
la  partie  saillante  du  calcul  et  en 
agrandissant  l’orifice  du  canal  de 
Wharton. 

Le  calcul  enlevé  avait  le  volume 
des  trois  quarts  d’un  noyau  de  datte 
et  avait  un  sillon  irrégulier  peu  mar¬ 
qué  sur  sa  face  inférieure  :  le  canal 
de  Wharton  était  dilaté  en  arrière  du 
calcul.  . 

Les  jours  suivants  la  plaie  de  la 
bouche  guérissait  sans  suppuration, 
et  la  plaie  se  rétrécissait  ;  d’un  autre 
côté  la  glande  sous-maxillaire  était 
moins  dure  et  diminuait  de  volume, 


Le  malade  sortit  dix  jours  apr'esl’opé- 
ration  ;  la  glande  était  presque  reve¬ 
nue  à  son  volume  normal  et  avait 
conservé  seulement  un  peu  çlus  de 
consistance  que  du  côté  opposé. 

Ce  fait  pouvait  être  conçu  à  priori, 
d’après  les  expériences  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  :  la  ligature  du  canal  de  Whar- 
ton,  en  effet,  a  causé  un  engorge- 
ment  de  la  glande  sous-maxillaire. 
L’exemple  vérifie  la  théorie.  Seule¬ 
ment  il  y  a  dans  celte  observation 
une  particularité,  l’engorgement  de 
la  glande  apprécié  par  le  malade 
avant  que  celui-ci  eût  constaté  le  cal¬ 
cul  salivaire.  Gat  engorgement  est 
apparu  par  poussées.  On  peut  donc 
affirmer  que  l’obstacle  à  l’excrétion 
de  la  salive  agissait  d’une  façon  in¬ 
termittente  ;  que  le  calcul,  formé  dans 
un  des  conduits  de  la  glande  depuis 
longtemps,  n’avait  gêné  le  cours  de 
la  salive  que  quami  il  s’était  engagé 
dans  le  canal  de  'Wliarlon  ;  qiie,  le 
canal  ne  laissant  plus  passer  la  sa¬ 
live^  la  glabde  s’engorgeait,  et  qu’il 
y  avait  alors  des  douleurs  qui  du¬ 
raient  jusqu’à  ce  que  la  salive  eût  di¬ 
laté  le  canal  en  arrière  du  calcul  et 
eût  forcé  l’obstacle.  Le  mécanisme, 
dans  ce  cas,  est  le  même  que  celui 
qui  amène  dans  la  fosse  naviculaiVe 
des  calculs  formés  dans  la  région 
prostatique  de  l’urèthre,  et  que  les 
malades  constatent  seulement  quand 
il  y  a  une  rétention  d’urine  un  peu 
forte  et  quand  le  calcul  est  près  de 
sortir  de  l'urèthre.  ( Gaseitt  des  M- 
pUmœ,  1872,  b"  113.); 


De  la  {vcrlartktfte  seapulo- 
humérale,  des  raideurs  de 
l'épaule  qui  eu  sont  lu  con¬ 
séquence  et  du  traitement 
qui  leur  est  applicable.  Des 
ihits  étudiés  dans  ce  mémoire,  l’au¬ 
teur,  M,  le  docteur  Simon  Duplay, 
lire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  traumatismes  directs  ou  in¬ 
directs  de  l'épaule  sont  très- fréquem¬ 
ment  suivis  d’une  inflammation  des 
tissus  qui  entourent  l’arlicuiation 
scapulo-huroérale ,  et  cette  périar¬ 
térite,  en  se  localisant  plus  particu¬ 
lièrement  dans  la  bourse  séreuse  sous- 
acromiale  et  dans  le  lissu  cellulaire 
sous-deltoïdien,  détermine  l’épaissis¬ 
sement,  l’induration  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  des  parois  de  la  bourse  sous- 
acromiale,  la  formation  d’âdhérencës, 
de  brides  fibreuses)  qui  gênent  ou 


empêchent  complètement  le  glisse¬ 
ment  de  l'extrémité  supérieure  de 
l’humérus  au-dessous  de  la  voûte 
acromiale  et  de  la  face  profonde  du 
deltoïde  ; 

2“  Cette  périartérite  se  distin¬ 
guera  d’une  affection  intra-arliculaire 
par  l’absence  de  déformation,  de 
gonflement.  Celui-ci,  lorsqu’il  existe 
à  la  période  aiguë,  n’occupe  que  le 
moignon  de  l’épaule.  La  péri-arlhrite 
se  caractérise  par  les  symptômes  sui- 

a. Gêne  des  mouvements  de  l’épaule, 
quelquefois  assez  marquée  pour  que 
le  bras  ne  puisse  atteindre  l’horizon¬ 
tale.  Dans  tous  les  mouvements  on 
peut  s’assurer  que  les  rapports  de 
l’humérus  avec  l'omoplate  ne  chan¬ 
gent  pas  et  que  ce  dernier  os  bas¬ 
cule  autour  de  ses  articulations  clavi¬ 
culaires.  Dans  quelques  cas,  ces 
mouvements  s’accompagnent  de  cré¬ 
pitation  ; 

b.  Douleurs  provoquées  par  les 
mouvements  et  siégeant  non  pas  au 
niveau  même  de  l’articulation,  mais 
au-dessous  de  l'acromion,  au  niveau 
des  attaches  humérales  du  deltoïde. 
Douleurs  provoquées  par  la  pression 
au-dessous  de  l’aeromion,  au  niveau 
de  l’aphopbyse  coracoïde.  Parfois, 
sensation  de  fourmillement,  d’engour¬ 
dissement  le  long  du  bras,  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  ; 

c.  Quelquefois ,  demi  -  flexion  de 
l’avanl-bras  dont  l’extension  s’nccomr 
pagne  de  douleur  au  pli  du  coudé  et 
au  voisinage  de  l’apophyse  cora- 

5°  La  périartérite  de  l’épaule  doit 
être  traitée  avec  soin,  à  son  début, 
si  l’on  veut  éviter  les  rdideurs  qui 
en  sont  la  conséquence.  La  gymnas¬ 
tique  du  membre,  l’électricité,  les 
douches  ,  le  massage  constituent  le 
meilleur  traitement  ; 

4°  Lorsque  l’on  a  affaire  à  la  péri- 
arlhrite  chronique,  le  seul  moyen  de 
procurer  une  guérison  rapide  et  com¬ 
plète,  c’est  de  rompre  de  vive  force 
et  en  une  seule  séance  les  adhéren¬ 
ces  et  les  brides  fibreuses.  Pour  cette 
opération,  qui  peut  à  ia  rigueur  être 
répétée  si  le  résultat  obtenu  n’est  pas 
satisfaisant,  le  chloroforme  est  indis¬ 
pensable  ; 

5°  Enfin ,  après  la  rupture  des 
adhérences,  il  faut  soumettre  pendant 
quelque  temps  le  malade  aux  mêmes 
moyens  qui  Ont  été  précédemment 
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indiqués  (gymnastique,  électricité , 
douches,  massage),  jusqu’à  ce  que 
l’épaule  ait  recouvré  l’intégrité  de  ses 
mouvements.  ( Archives  générale $  de 
médecine,  novembre  1872.) 

Effets  physiologiques  de  la 
sanlonine.  Le  docteur  Robert  Farr 
quharspu,  d’Edimbourgh,  traita  par  la 
sanlonine  un  jeune  garçon  atteint  dp 
vers  intestinaux  ;  il  ordonna  5  grains 
à  prendre  le  soir.  Au  lieu  de  l’effet 
attendu,  le  médicament  amena  des 
évacuations  abondantes  et  involon¬ 
taires  d’urine.  IN o Ire  confrère  insti¬ 
tua  alors  une  série  d'expériences  sur 
lui-même  et  il  obtint  les  résultats 
suivants  ; 

Vision.  —  Trente  minutes  après 
avoir  pris  5  grains  de  santonine,  il 
lai  sembla  que  les  flammes  prenaient 
une  couleur  jaune.  Le  gaz,  de  blanc 
qu’il  est  ordinairement,  devint  jaune 
verdâtre,  et  le  papier  à  écrire  pré¬ 
senta  le  même  phénomène,  quoique  à 
un  degré  moindre;  pendant  trois  heu- 
res  la  teinte  augmenta  progressive¬ 
ment,  puis  diminua,  et  la  vision  rer 
devint  normale.  Il  croit  pouvoir  rap¬ 
porter  cette  altération  des  couleurs  à 
une  tache  qui  se  produirait  rapide- 
ment  sur  là  rétine. 

Organes  urinaires.  —  En  se  cou¬ 
chant,  il  prit  5  grains  de  santonine  : 
le  jour  suivant,  envies  d'uriner  fré¬ 
quentes  et  irrésistibles  avec  irritation 
et  cuisson.  L’uriue  avait  une  couleur 
de  safran,  tachant  le  vase  et  le  linge 
comme  la  bile  ;  sa  densité  était  de 
1,028;  sa  quantité  était  augmentée, 
et  l’qrées’y  trouvait  en  excès.  L’action 
diurétique  se  prolongea  jusqu’à  huit 
heures  du  soir. 

Organes  digestifs  ;  symptômes  gé¬ 
néraux.  —  On  observe  généralement 
des  nausées  et  de  la  sécheresse  de  la 
langue  ;  une  fois,  après  une  dose  de 
io  grains ,.  l’expérimentateur  et  un. 
de  ses  âmis  qui  s’était  associé  à  l’expé¬ 
rience,  éprouvèrent  du  ténesme.  Après 
5  grains,  il  y  avait  des  troubles  dans 
le  sommeil,  avec  altération,  malaise, 
céphalalgie  frontale  et  anorexie.  Le 
symptôme  le  plus  remarquable  et  qui 
n$  pas  encore  été  décrit,  est  une  dé¬ 
pression  complète  et  inaccoutumée, 
ne  laissant  aucune  aptitude  au  travail; 
c'était  quelque  chose  d’analogue  à  la 
mélancolie  que  produit  quelquefois  ia 
jaunisse.  C'est  là  un  effet  sur  le 
système  nerveux  qui  ne  doit  pas  pas¬ 


ser  inaperçu  ;  des  recherches  ulté¬ 
rieures  pourraient  démontrer  sa  con¬ 
stance  et  non  sa  dépendance  d’un  état 
qui  soit  particulier  ;  la  santonine 
serait  alors  un  agent  de  quelque  va¬ 
leur  dans  les  régions  inexplorées  de 
la  thérapeutique  mentale.  ( British 
Med.  Journ.,  21  octobre  1871.) 


Fracture  de  l’humérus  non 
consolidée,  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  la  résection.  Le  pro¬ 
fesseur  Spenee,  d’Edinburgh  Royal 
Inflrmary  ,  rapporte  l’observation 
suivante  : 

James  W’**,  âgé  de  quarante  ans, 
entre  à  l’hôpital  le  7  mars  1871, 
pour  une  fracture  non  consolidée  de 
l’humérus.  La  lésion  remonte  à  douze 
semaines  et  fut  amenée  par  une  chute 
sur  la  glaGe.  Le  membre  fut  remis, 
mais  ne  se  consolida  pas.  Le  malade 
est  d'une  bonne  santé  apparente,  mais 
il  a  des  habitudes  d'intempérance. 

Le  21  mars,  M.  Spenee  fait  une 
incision  de  3  Douces  de  long  au  ni¬ 
veau  du  siège  de  la  fracture,  découvre 
les  extrémités  des  .  fragments,  et  sans 
les  détacher  des  parties  molles  sous- 
jacentes,  les  sectionne  avec  une  pince. 
Le  bras  fut  ensuite  entouré  d’attelles 
rectangulaires.  Il  est  remarquable 
que  dans  la  suite  la  plaie  marcha 
bien,  et  qu'il  n’y  eut  aucun  symptôme 
fâcheux.  La  suppuration  fut  peu 
abondante  et  l’os  montra  tuut  d’abord 
une  grande  tendance  à  se  consolider. 

Le  9  mai,  la  plaie  est  bien,  l’os 
tout  à  fait  solide  ;  le  malade  se  lève 
tous  les  jours. 

Quelques  jours  plus  tard  il  fut  en¬ 
voyé  dans'  une  maison  de  convales¬ 
cence  les  attelles  étaient  encore  en 
placé;  on  recommanda  àu  malade  de 
faire  exécuter  des  mouvements  à  ses 
doigts  et  à  son  poignet.  À  sa  sortie  de 
la  maison  de  convalescence,  le  bras 
élait  solide  et  le  cal  épais.;  les  mou¬ 
vements  du  coudé  étaient  assez  limi¬ 
tés.  On  l’engagea  à  continuer  '  les 
mouvements  et  les  douches  froides. 
[Med.  Times  and  Gazette,  22  juin 
1872.)  _ 


Traitement  local  des  can¬ 
cers  ulcérés.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  le  professeur  Beneke,  de  Mar- 
bourg,  trouva  dans  le  cancer  une 
grande  quantité  de  myéline  et  pensa 
que  l’odeur  particulièrement  désa¬ 
gréable  des  ulcères  cancéreux  en  sup- 


puralion  était  due  à  la  décomposition 
de  cette  substance.  Comme  la  myéline 
est  facilement  soluble  dans  un  liquide 
contenant  de  80  à  85  pour  100  d’al- 
gooI,  il  pensa  qu'il  serait  utile  d’im¬ 
biber  l’ulcère  avec  cette  solution.  On 
l’essaya  avec  succès  dans  un  cas  d’ul¬ 
cère  cancéreux  de  la  langue  et  du 

Le  mélange  de  chloroforme  et  d’al¬ 
cool  (un  tiers  de  chloroforme  pour 
deux  tiers  d’alcool)  fut  aussi  trouvé 
utile  pour  apaiser  les  douleurs. 

Dans  une  récente  communication, 
le  professeur  Beneke  recommande 
contre  le  cancer  un  régime  végétal 
renfermant  peu  d'azote.  11  rapporte 
un  cas  dans  lequel  le  malade  s’est 
bien  trouvé  d'un  pareil  régime.  On 
doit  en  exclure  les  pois,  les  feves  et 
les  lentilles,  qui  sont  riches  en  azote. 

Ces  faits  peu  explicites  et  peu  nom¬ 
breux,  ne  permettent  pas  de  se  pro¬ 
noncer  pour  ou  contre  les  opinions 
du  professeur  Beneke.  Le  mode  de 
pansement  qu’il  préconise  parait  de¬ 
voir  donner  de  bous  résultats  dans 
les  ulcères  cancéreux  à  suppuration 
fétide.  (Med.  Times  and  Gazette,  16 
décembre  1871.) 


Erysipèle  ;  efficacité  et 


mode  d’emploi  du  eollodion. 

A  propos  de  l'érysipèle,  que  l’on  ob¬ 
serve  si  souvent  dans  les  services 
hospitaliers  des  grandes  villes,  M.  le 
professeur  Broca  a  de  nouveau  re¬ 
commandé  un  traitement  qui,  bien 
souvent,  lui  a  permis  d’arrêter  la 
marche  envahissante  de  cette  affec¬ 
tion.  Ce  moyen,  simple  et  d’une  ap¬ 
plication  facile,  consiste  en  l’applica¬ 
tion  sur  la  peau  d’une  couche  de 
eollodion  au-dessus  de  la  partie  ma¬ 
lade.  Le  eollodion  doit  être  étendu 
sur  les  limites  de  l’érysipèle,  sur 
la  peau  saine  ;  la  bande  doit  avoir 
6  ou  8  centimètres  de  largeur;  elle 
doit  former  une  enceinte  continue, 
une  cravate  qui  sépare  la  partie  at¬ 
teinte  du  reste  de  la  surface  cu- 

Une  compression  circulaire  douce 
est  ainsi  exercée  ;  il  faut  examiner  la 
couche  de  eollodion  une  ou  deux  fois 
par  jour,  et  bien  réparer  les  fissures 
qui  s’y  seraient  produites  ;  il  est 
nécessaire  d’user  de  eollodion  mé¬ 
dicinal  pur  sans  aucune  addition 
d'huile. 

Il  est  rare  de  voir  l’érysipèle  fran¬ 
chir  cette  barrière,  derrière  laquelle 
il  s’éteint  en  peu  de  temps.  {Abeille 
médicale,  12  août.) 


VARIÉTÉS 


Lithotripsie  uréthrale. —  Lorsqu’un  fragment  de  calcul  se  trouve 
arrêté  dans  la  région  prostatique,  on  doit  essayer  de  le  repousser  dans 
la  vessie,  où  il.  est  alors  facile  de  le  pulvériser.  Mais  si  ce  fragment 
ayant  séjourné  quelque  temps  dans  celle  portion  du  canal  y  a  déjà 
acquis  un  certain  volume,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’y  parvenir, 
et  il  faut  le  broyer  sur  place  ou  l’extraire  par  une  ouverture  faite  au 
périnée.  L’observation  suivante  prouve  que  lorsque  le  calcul  n’est  pas 
trop  gros,  on  peut  pratiquer  la  lithotripsie  uréthrale  avec  succès,  en 
se  plaçant  toutefois  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  exé¬ 
cution. 

Au  mois  de  juin  1867,  M.  le  docteur  Maublanc  adressa  à  M,  le  doc¬ 
teur  Amussat  fils  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’uu  tempérament 
lymphatique,  dont  les  parents  sont  maraîchers  rue  de  Vanves,  pour  le 
traiter  d’une  incontinence  nocturne  et  diurne.  Notre  confrère,  l’ayant 
interrogé,  apprit  qu’à  l’âge  do  six  ans  il  avait  subi]  neuf  séances  de 
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lithotripsie,  pratiquées  par  Guersant,  pour  le  débarrasser  d’un  calcul 
assez  volumineux.  Depuis  lors  il  avait  joui  d’une  bonne  santé.  En  1867, 
il  ressentit  des  douleurs  dans  les  bourses  en  marchant,  et  il  s’aperçut 
que  ses  urines  sortaient  plus  difficilement.  Au  mois  de  janvier  1869, 
étant  très-constipé,  il  fit  des  efforts  prolongés  pour  aller  à  la  selle,  et 
vit  quelques  gouttes  de  sang  sortir  par  la  verge.  Peu  de  temps  après,  il 
avait  une  incontinence  d’urine  nocturne,  et  plus  tard  diurne. 

Une  petite  sonde  à  olive,  introduite  jusqu’à  la  vessie,  donna  la  sen¬ 
sation  d’un  frottement  rude,  qui  avertit  notre  confrère  qu’il  existait  un 
calcul.  Le  jeune  Bw  avait  de  plus  un  phimosis  très-étroit. 

L’introduction  successive  de  bougies  de  gomme  et  des  explorations 


faites  avec  soin  permirent  de  s’assurer  qu’il  existait  un  rétrécissement 
au  bulbe,  et  un  calcul  dans  la  région  prostatique.  Avant  d’entreprendre 
la  dilatation  complète  du  rétrécissement  et  le  broiement  du  calcul, 
M.  le  docteur  Amussat  voulut  guérir  le  phimosis  et,  le  11  juillet,  as¬ 
sisté  de  MM.  Révillout  et  Maublanç,  il  pratiqua  la  section  linéaire  du 
prépuce  au  moyen  de  la  galvano- caustique  thermique.  Le  prépuce  ci¬ 
catrisé,  le  gland  complètement  découvert,  notre  confrère  passa  dans 
l’urèthre  des  bougies  de  gomme  successivement  plus  grosses,  dans  le 
double  but  de  dilater  le  rétrécissement  et  d’habituer  le  canal  à  la  pré¬ 
sence  des  instruments.  Ce  double  résultat  obtenu,'  il  procéda  au  broie¬ 
ment  du  calcul,  avec  le  concours  du  Dr  Cahours  et  en  présence  du  DrMau- 
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blanc,  delà  maniéreîsitivante  :  Lejeune  B«*‘,  placé  sur  le  bdrd  de  son 

fût,  le  bassin  un  peu  élevé,  les  pieds  dans 
deux  chaises,  il  Ht  Une  injection  d’ca  U 
tiède  dans  la  vessie,  puis  il  introduisit  le 
petit)  brise-pierre  à  bec  de  canne  (fig.  1) 
jusque  dans  la  région  prostatique.  L'oü- 
vrant  alors  graduellement,  il  le  cdnduislt 
jusqu’au  calcul,  le  saisit,  le  broya  en  se 
servant  du  marteau  à  pignon  d’AmUssat 
(fig.  2),  et  le  retira  les  cuvettes  pleines 
dé  détritus. 

Cette  manœuvre  fut  répété  une  seconde 
fois  avec  le  même  résultat.  Le  malade  se 
^  leva  et  urina  l’injection,  qui  entraîna  des 

H I  débris  de  calcul.  À  en  juger  par  l’écar- 

l|lj  tement  des  mors  dü  lilhoclasle  tenant  la 

p  pierre,  cette  dernière  devait  avoir  au 

;  :  moins  t  centimètre  d’épaisseur  à  son 

III  extrémité  antérieure.  Il  ne  s’écoula  pas 

JjUL  rifle  goutte  de  sang  pendant  él  après 

l’opération.  Grand  bain,  repos  au  lit  ; 
SUÈBl  nourriture  légère.  Cette  opération  ne  fut 

suivie  d’aucune  réaction ,  et  les  urines 
hHU Hàm  entraînèrent  les  restes  dtt  calcul.  L’in- 

l’ade  eut  rendu  les  derniers  fragments. 
Trois  explorations  faites  ultérieurement 
1  dans  l’urèthre  et  dans  la  vessie  avec  le 
même  instrument,  ne  décelèrent  aucun 
corps  étranger.  Les  détritus  Htiiiques 
vKÊBÊtmjM  extraits  avec  le  brise-pierre  et  rendus 

^ W  immédiatement  après  l’opération,  com- 

WjÊÊÊ/i  plétement  desséchés,  pesaient  1^,80  et 

étaient  composés  d’oxalate  de  chaux.  (Ga-> 
zelte  des  hôpitaux,  1870.) 

Les  difficultés  dé  la  llthotripsiè  tiré» 
■Pi  thrale  proviennent  dtt  peu  d’espace  dans 

■MF  lequel  le  chirurgien  doit  manœuvrer  le  li- 

gL]  thoclasle  pour  pulvériser  le  calcul,  sans 

■Il  confondre  ni  déchirer  les  parois  de 

■Il  ■  l’urèthre.  Pour  y  parvenir,  la  première 

▼  condition  est  d’avoir  un  instrument  cou- 

Fig.  »,  venàblè,  et  SdttS  ce  rapport  ie  lithdclastet 


—  431  — 


à  bec  de  canné  d’Àmussat,  par  sa  forme,  ses  dimensions,  ses  arêtes 
mousses,  offre  l’avantage  d’être  facile  à  manier  et  inoffensif,  tout  en 
conservant  les  conditions  de  solidité  désirables.  11  faut  de  plus  avoir 
bien  préparé  le  canal  et  manœuvrer  l’instrument  avec  beaucoup  de 
délicatesse. 


Faculté  de  médecine  de  Palis.  —  Le  ministre  dé  1 -instruction  pu¬ 
blique  ayant  décidé  qu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  aux  chaires  d’anatomie 
pathologique  et  d'opérations  et  appareils,  les  candidats  a  ces  chaires 
sont  invités  à  faire  parvenir,  avant  le  20  novembre,  au  Secrétariat  dé 
l’Académie  de  Paris:  1°  leur  acte  de  naissance;  2°  leur  diplômé  de 
docteur  ;  3°  la  note  détaillée  de  leurs  titres. 

Jusqu’à  la  lin  de  l’année  scolaire  1872-1873,  M.  le  professeur  Èoüil- 
laud  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  par  M.  Bouchard, 
agrégé  ;  —  M.  le  professeur  Dolbeau,  par  Kl.  Cruveilhier,  agrégé. 

M.  filiaux,  agrégé,  est  chargé  du  cours  d’opérations  et  appareils  en 
remplacement  de  M.  Oenonvilliers,  décédé. 

M.  Ollivier,  agrégé,  est  chargé  du  cours  d’histoire  de  la  médecine  en 
remplacement  de  M.  Daremberg,  décédé. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur  d’opé¬ 
rations  et  appareils,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  par 
M.Grynfelt,  agrégé. 


Collège  de  France.  —  Il  est  institué  près  la  chaire  de  médecine 
expérimentale  au  Collège  de  France  un  laboratoire  d’ilistologie,  dé¬ 
pendant  de  l’École  pratique  des  hautes  études  (troisième  section)* 

M,  Louis  Ranvier,  docteur  en  médecine,  est  chargé  des  fonctions  de 
directeur-adjoint  dudit  laboratoire. 


École  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Dumas,  membre  de  l'Insti¬ 
tut,  est  nommé  directeur  d’ un  laboratoire  libre  de  chimie  générale 
et  de  physiologie  prés  l’École  pratiqué  des  hautes  études  (Section  dè 
sciences  physico-chimiques). 


Légion  d’honneur.  -h  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en 
date  du  29  octobre  1872,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  :  .  f: 

Au  grade:  d'officier:  M.  le  docteur  Marrotte,  médecin  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  Lefebvre,  médecin  à  Valen¬ 
ciennes  (Nord)  ;  —  Stansti,  médecin  à  Paris  ;  —  Boureau,  médecin 
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adjoint  de  l’hospice  Saint-Lazare;  —  Perriquet,  médecin  à  Anziii 
(Nord)  ;  —  Céliéres,  médecin  à  Paris. 


Nous  sommes  un  peu  en  retard  pour  annoncer  à  nos  lecteurs  la 
fondation  d’un  nouveau  journal  d’obstétrique  et  gynécologie,  sous 
le  titre  de  Gazette  de  Joulin,  titre  destiné  à  prévenir  la  confusion  avec 
toute  autre  publication  semblable. 

Hôpitaux  de  Lyoh. —  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de 
Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  : 

MM.  Cary,  Biot,  Chauvet,  Albert,  Genet,  Dutrey,  Meyer,  Vincent, 
Branche,  Teissier,  Berthomier  et  Audibert. — M.  Cary,  nommé  premier 
interne,  a  reçu  la  trousse  d’honneur  du  prix  Bonnet. 


Une  lettre  écrite  par  M.  le  docteur  üerpin  (de  Metz)  au  rédacteur 
en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  donne  les  renseignements 
suivants  sur  la  situation  actuelle  du  corps  médical  de  Metz  : 

Avanlle  blocus, le  corps  médical  de  Metz  comptait  trente-six  médecins. 
Scouletten,  Félix  Maréchal,  Warin,  Crespy  ont  payé  leur  dévouement 
de  leur  vie  ;  beaucoup  d’autres  tombèrent  dangereusement  malades. 
Après  l’annexion,  l’émigration  médicale  commença,  précédant  le  flot 
de  cette  immense  émigration  qui  devait  faire  tomber  la  population  de 
49  000  à  16  000.  C’est  à  peine  s’il  est  resté  à  Metz  quelques-uns  de 
nos  confrères,  que  l’âge  et  l’habitude  retiennent  au  foyer  où  s’est  pas¬ 
sée  leur  existence  médicale. 

La  Société  des  sciences  médicales,  après  avoir  adressé  à  Nancy  ses 
archives  et  sa  bibliothèque,  s’est  ajournée  à  des  temps  meilleurs. 

L’association  départementale  s’est  transportée  dans  la  partie  de  la 
Moselle  restée  française.  Puis,  chacun  a  pris  son  vol,  s’arrêtant,  les 
uns  ici,  les  autres  là,  sans  autre  souci  que  celui  de  n’être  pas  Prussien. 
(Gaz.  des  hôp.) 

Faculté  de  hédecihe  de  Vienhe.  —  Nous  sommes  heureux  d’annoncer 
la  nomination  de  M.  le  docteur  J.  Mundy,  un  des  membres  les  plus 
aimés  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés,  comme  professeur 
d’une  nouvelle  chaire  récemment  créée  :  la  chaire  d’hygiène  militaire. 
Nul  mieux  que  ce  savant  médecin  ne  pouvait  être  choisi  pour  occuper 
une  semblable  chaire.  Les  travaux  que  M.  Mundy  a  accomplis  pendant 
la  dernière  guerre,  le  soin  actif  qu’il  a  pris  pour  améliorer  l’hygiène 
du  blessé,  en  créant  surtout  des  moyens  fort  ingénieux  de  transport  et 
en  élevant  des  ambulances-modèles,  le  désignaient  évidemment  au  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  de  Vienne  pour  occuper  ce  poste.  (Gaz.  des  hdp .) 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICHETEAU. 

Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Applications  de  la  thermométrie  h  la  thérapeutlqne  dans  les 
maladies  de  l’enrance  ; 

Par  M.  le  docteur  Henri  Roger,  médecin  de  l'hôpilal  des  Enfants. 

Plusieurs  considérations  pratiques  relatives  à  l 'hygiène  du  pre¬ 
mier  âge  et  au  traitement  des  maladies  infantiles  ressortent  de  nos 
expériences  thermométriques  (1). 

En  établissant  combien  est  faible  la  caloricité  chez  l’enfant 
qui  vient  de  naître,  nos  observations,  confirmatives  de  celles 
d’Edwards,  démontrent  la  nécessité  de  soustraire  le  nouveau-né 
aux  influences  extérieures  capables  de  le  refroidir  ;  elles  font  mieux 
comprendre  combien  il  est  utile  d’entretenir,  ;au  moyen  de  vête¬ 
ments  de  laine,  la  température  propre  de  cette  frêle  créature,  de 
l’entourer  même  d’une  chaleur  artificielle  dont  l’effet  est  de  rani¬ 
mer  le  pouvoir  calorifique  ;  elles  montrent  aussi  le  danger  d’expo¬ 
ser  le  nouveau-né  à  l’action  d’un  milieu  réfrigérant,  sous  prétexte 
de  le  fortifier,  et  les  graves  inconvénients  qui  peuvent  résulter  du 
service  des  actes  de  naissance  tel  qu’il  se  pratique  le  plus  souvent, 
aujourd’hui  encore,  malgré  les  réclamations  énergiques  des  méde¬ 
cins  (transport  sans  précautions  et  par  tous  les  temps  à  la  mairie 
comme  aussi  à  l’église). 

Le  thermomètre,  en  marquant  le  degré  d’acçroissement  de  la 
température  dans  les  maladies  caractérisées  par  une  exagération 
de  la  caloricité,  précise  les  cas  où  la  chaleur,  dépassant  la  moyenne 
normale,  de  2  ou  3  degrés  par  exemple,  est  assez  forte  pour  que 
cet  élément  morbide  mérite  plus  spécialement  d’être  combattu. 
Car,  ainsi  que  les  observations  cliniques  de  M.  Louis  l’avaient 
démontré,  et  comme  l’ont  prouvé  ensuite  les  recherches  dés  expé¬ 
rimentateurs  modernes,  la  fièvre,  «  agent  destructeur  des  tissus  et 
des  humeurs  » ,  est  à  la  fois  le  symptôme  et  la  cause  de  plusieurs 


(1)  M.  Roger  avait  appliqué,  plusieurs  années  avant  les  auteurs  allemands, 
la  thermométrie  médicale  à  la  sémiologie  et  à  la  thérapeutique:  il  a  résumé 
dans  un  chapitre  spécial  du  livre  que  nous  analysions  récemment  ( Recherches 
cliniques,  etc.)  les  applications  de  ses  expériences  au  traitement  des  maladies 
infantiles. 
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états  pathologiques  ;  elle  est,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  fille  et  la 
mère  de  nombreuses  altérations. 

De  là  l'importance  de  la  médication  antipyrétique  :  mais  mal¬ 
heureusement  la  thérapeutique  est  moins  puissante  chez  les  en¬ 
fants  (beaucoup  moins  encore  que  chez  les  adultes)  à  modifier  la 
température  morbide,  que  ne  l’est  la  maladie  à  influencer  la  cha¬ 
leur  normale  :  soustraire  du  calorique,  en  quantité  suffisante,  à 
l’organisme  que  la  fièvre  consume  5  restituer  à  l’économie  celui 
qu’elle  perd  et  fournir  incessamment  des  aliçrients  à  la  flamme 
vitale,  le  médecin  n’en  a  que  bien  faiblement  le  pouvoir.  Rap¬ 
pelons  néanmoins  les  seçours  qne  pourra  donner  la  thermométrie 
dans  le  traitement  des  affections  de  l’enfance, 

On  parvient  à  diminuer  le  feu  de  la  fièvre  soit  par  l’applicatipn 
directe  du  froid  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  soit  d’une  manière 
indirecte  par  la  saignée,  les  éméto-cathartiques,  le  tartre  stibié,  la 
digitale,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  Le  thermomètre,  en  donnant 
la  mesure  de  la  réfrigération  périphérique  ou  générale  obtenue 
par  ces  moyens,  indique  lequel  sera  préférable  dans  tel  ou  tel  cas, 
en  raison  de  l’intensité  de  son  action. 

La  chaleur  morbide  ne  saurait  guère  être  diminuée  d’une  ma¬ 
nière  effective  par  les  médicaments  antipyrétiques  que  lorsqu’ils 
sont  administrés  à  doses  toxiques ,  c’est-à-dire  que  la  défervescence 
est  alors  au  prix  d’accidents  sérieux  en  apparence  et  en  réalité. 
Chez  les  jeunes  sujets,  une  médication  risquée  est  pende  mise 
dans  la  pratique ,  et  l’impressionnabilité  de  l’économie  infan¬ 
tile  commande  presque  toujours  la  modération  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 

Quoique  j’aie  donné  souvent  le  tartre  stibié  à  haute  dose  (15, 
20  et  40  centigrammes)  avec  une  tolérance  parfaite  et  avec  succès, 
dans  la  pneumonie  et  labronchio-pneumonie  (comme  aussi  dans  la 
chorée)  ;  quoique  j’aie  pu,  chez  des  enfants  atteints  de  phlegmasie 
pulmonaire,  faire  tomber  la  température  (1)  de  40°, 2  à  39°, 8  et 
même,  dans  un  cas,  à  36°, 4,  je  crois  qu’il  sera  bon  de  procéder 
avec  une  énergie  prudente  et  de  surveiller  dé  près  les  effets  du 


(1)  Chez  une  vieille  '  femme  affectée  de  pneumonie  et  qui  prenait  depuis  six 
jours  une  potion  stibiée  (20  à  50  centigrammes)  avec  une  tolérance  presque 
complète,  j’ai  trouvé  la  périphérie  cutanée  très-froide  partout,  le  pouls  à  92 
et  80,  et  le  thermomètre  marquait  seulement  55  degrés  et  le  lendemain  34°, 75 
au  creux  axillaire. 
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remède,  afin  de  ne.  pas  remplacer  un  excès  nuisible  de  calorique 
par  une  réfrigération  plus  dangereuse. 

La  digitale,  dont  je  fais  un  fréquent  usage  dans  presque  tous 
les  états  fébriles  dès  qu’il  y  a  une  assez  grande  accélération  du 
pouls  (et  l’on  sait  combien  dans  l’enfance  les  chiffres  de  la  maladie 
et  même  de  la  santé  peuvent  être  élevés);  la  digitale,  qui  constitue 
une  ressource  précieuse  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  chez 
les  jeunes  sujets,  surtout  quand  l’âge  contre-indique  les  émissions 
sanguines,  a  une  certaine  action  sur  la  température  ;  mais  cette  action 
est  beaucoup  moins  efficace  sur  la  caloricité  que  sur  la  circulation, 
et  j’ai  trouvé  souvent  que  le  thermomètre  baissait  à  peine  de 
quelques  dixièmes  (1),  alors  que  le  nombre  des  pulsations  était  no-r 
tablement  abaissé.  Quelquefois  même  l’influence  de  la  digitale 
sur  la  chaleur  morbide  est  nulle,  et,  chez  trois  petits  malades,  le 
résultat  de  l’administration  de  cette  substance  fut  négatif,  tandis 
que  pour  le  pouls  il  était  positif. 

Après  des  doses  même  modérées  de  sulfate  de  quinine  dans  la 
fièvre  intermittente  (10  à  30  centigrammes  chez  les  jeunes  sujets), 
la  défervescence  est  considérable  ;  mais  quoiqu’il  ressorte  des 
recherches  cliniques  de  M.  Briquet,  et  d’expériences  toxicologiques 
que  la  quinine  ralentit  le  pouls  et  déprime  la  chaleur  animale, 
cette  sédation,  moins  prononcée  d’ailleurs  que  par  la  digitale, 
démontre-t- ejle  certainement  la  propriété  antipyrétique  du  re¬ 
mède  ?  Et  parce  que,  dans  quelques  expériences  sur  des  animaux 
d’un  ordre  inférieur,  le  pouls  aura  diminué  d’une  douzaine  de 
pulsations  et  la  température  de  quelques  dixièmes  sous  l’influence 
de  hautes  doses  de  quinine,  croit-on  qu’on  aura  trouvé  dans  ce 
petit  fait  matériel  l’explication  de  l’obscur  problème  de  la  nature 
intime  de  la  fièvre  intermittente,  du  mécanisme  de  l’accès  fébrile, 
ainsi  que  de  la  vertu  curative  du  spécifique  ? 


(!)  Bans  les  maladies  fébriles  chez  les  adultes,  M.  Hirtz  dit  avoir  souvent 
obtenu  an  moyen  de  la  digitale  (infusion  de  poudre,  de  75  centigrammes  à 
1  gramme  par  po(ion)  un  abaissement  sensible  du  pouls  après  environ  trente 
heures  et  de  la  température  apres  trente-six.  Le  thermomètre  redescendait 
jusqu’à  la  moyenne  normale  et  même  1  ou  2  degrés  au-dessous,  pour  remonter, 
après  vingt-quatre  heures,  au  chiffre  physiologique.  Je  [n’ai  pas  cru  devoir 
employer,  chez  les  enfants,  la  digitale  à  aussi  haute  dose  que  M.  Hirtz,  ce  qui 
explique,  chez  mes  petits  malades,  un  abaissement  moindre  de  la  température. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  les  données  thermométriques  dans  cette  ma¬ 
ladie,  c’est-à-dire  la  constatation  de  chiffres  élevés  au  creux  axil¬ 
laire,  dans  les  stades  de  frisson  et  de  chaleur,  en  même  temps  que 
de  chiffres  bas  pour  la  température  des  extrémités  dans  le  stade 
dit  de  froid,  ces  données  fourniront  la  plus  sûre  des  indications 
pour  le  dosage  proportionné  de  la  quinine  ;  et  en  outre,  dans  la 
fièvre  quotidienne ,  comme  le  pouls  baisse  d’une  manière  moins 
rapide  et  moins  régulière  que  le  thermomètre,  la  descente  de 
l’instrument  précisera  plus  tôt  et  plus  exactement  le  moment 
opportun  pour  l’administration  du  remède. 

Nos  expériences  thermométriques  relatives  à  l’action  déprimante 
des  émissions  sanguines  dans  les  phlegmasies  aiguës  chez  les 
enfants  concordent  avec  celles  des  observateurs  qui  ont  expéri¬ 
menté  chez  les  adultes  (1).  Il  est  vrai  que,  parfois  (et  nous  l’avons 
constaté  sur  deux  enfants  atteints  de  pneumonie),  la  température 
reste  sans  changement  après  comme  avant  la  saignée  ;  mais  plus 
fréquemment  la  mensuration  de  la  chaleur  immédiatement  avant 
et  après  cette  opération  nous  a  donné  une  différence  en  moins  d’un 
demi-degré,  quoique  la  soustraction  de  sang  fût  très-modérée  et 
proportionnée  au  jeune  âge  des  malades.  Dans  quatre  cas  de 
pneumonie  et  un  de  pleurésie,  le  thermomètre  marquait,  après 
l’émission  sanguine,  quatre  ou  cinq  dixièmes  de  moins. 

Bien  que,  dans  des  cas  semblables,  la  soustraction  du  calorique 
ne  soit  ni  considérable  ni  permanente  (l’exacerbation  vespérale 
dans  les  maladies  aiguës  relevant  le  thermomètre  d’autant  de 
degrés  qu’il  avait  baissé),  le  soulagement  immédiat  produit  chez 
la  plupart  des  malades  n’en  est  pas  moins  positif.  D’ailleurs,  sui- 


(1)  «  A  la  suite  d’une  saignée,  le  thermomètre  baisse  de  1  à  1  degré  et 
demi  ;  mais  cette  diminution  est  loin  ét’être  constante  et  moins  encore  dura¬ 
ble  ;  trois  fois  sur  sept  il  n’y  eut  pas  de  changement  (Bœrensprung).  Les 
tableaux  de  Thomas  montrent  dans  la  pneumonie,  après  la  saignée,  une  dimi¬ 
nution  de  deux  dixièmes  de  degré,  un  quart  d’heure  après  ;  puis  la  chaleur 
remonte  au  degré  primitif.  Dans  des  expériences  sur  les  animaux,  il  y  avait  une 
diminution  notable  de  la  température,  qui  attëignait  son  minimum  six  à  huit 
heures  après  la  saignée,  pour  se  relever  ensuite  et  dépasser  quelquefois  la 
normale.  »  (Hirtz.)  Currie  dit  également  avoir  souvent  observé  une  dimi¬ 
nution  rapide  de  la  chaleur  à  mesure  que  le  sang  coulait  :  dans  une  saignée 
poussée  jusqu’à  la  syncope,  le  mercure  tomba  de  59°,44,  dans  la  main, 
à  320.78. 
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vant  la  juste  remarque  de  M.  Hirtz,  la  saignée  ne  soustrait  pas 
seulement  la  chaleur,  mais  elle  enlève  les  éléments  du  sang  et 
diminue  ainsi  l’aliment  de  la  combustion,  en  même  temps  qu’elle 
modifie  la  pression  intravasculaire.  Aussi  Currie  a-t-il  pu  dire 
avec  raison  que  les  évacuations  sanguines,  le  tartre  stibié,  l’eau 
froide,  formaient  comme  le  trépied  de  la  médecine  antiphlogis¬ 
tique. 

L’action  tempérante  de  \'eau  froide  eri'boisson,  en  lotions,  affu¬ 
sions  ou  bains,  a  été  en  effet  utilisée  de  tout  temps  dans  la  théra¬ 
peutique  des  affections  fébriles  ;  mais  le  fait  empirique  est  devenu 
une  notion  scientifiquement  déduite  des  recherches  expérimentales  : 
l’augmentation  de  la  chaleur  morbide  dans  la  fièvre  a  été  mesurée, 
et  les  indications  ainsi  que  les  effets  de  la  médication  réfrigérante 
au  moyen  de  l’eau  froide  ou  même  glacée,  appliquée  méthodique¬ 
ment  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  ont  également  été  calculés  avec 
exactitude.  Des  chiffres  que  nous  avons  recueillis,  il  ressort  que, 
sous  l’influence  de  bains  frais  (1)  à  25  et  à  17  degrés,  de  douches 


(1)  J’ai  fait  récemment  plusieurs  expériences  thermométriques  sur  un  petit 
garçon  de  sept  ans  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale  et  adyna- 
mique,  et  qui  mourut  le  dixiéme  jour  delà  maladie.  Trois  jours  de  suite,  vers 
trois  heures  de  l'après-midi,  je  lui  fis  donner  un  bain  à  25  degrés  Réaumur, 
de  vingt  minutes  de  durée.  La  température  axillaire  était  mesurée  immédiate¬ 
ment  avant  le  bain  et  après  ;  chaque  fois  la  réfrigération  obtenue  fut  assez 
grande  :  de  six  dixièmes  à  2  degrés  et  demi,  et  cela  au  moment  oh  l’exacerba¬ 
tion  vespérale  devait  amener  plutôt  une  augmentation  de  la  chaleur.  Voici  les 
chiffres  : 


Avant  le  bain,  .  .  .  40°, 4  :  après . 39°, 8 

-  ....  40°  - . 37°, 4 


Inversement,  chez  ce  même  enfant,  une  ingestion  de  glace  pilée  et  de  bois¬ 
sons  glacées  pendant  une  ou  deux  heures,  au  lieu  de  diminuer  la  température 
générale,  provoquait  une  exaltation.de  la  caloricité,  et  faisait  monter  le  ther¬ 
momètre  d’environ  1  degré.  Voici  les  résultats  de  deux  expériences  faites  à. 

Temp.  axill. 

1°  Avant  l’ingestion  delà  glace  pendant  une  heure.  .  39°,4 

Après  —  —  .  .  40°,2 

2°  Avant  l’ingestion  pendant  deux  heures  .  .  .  .  .  39°, 4 

Après  —  —  .  40°  ,4 

M.  Pilz,  de  Stettin,  a  publié  dernièrement  les  résultats  d’une  série  d’expé¬ 
riences  faites  sur  l’emploi  des  bains  frais  (à  25  degrés)  dans  la  scarlatine  : 
il  à  vu  la  chaleur  diminuer  de  l  à  3  degrés  sous  l’influence  d’un  premier  bain  . 
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froides  à  10  et  à  8  degrés,  d’irrigations  et  affusions,  d’enveloppe¬ 
ment  général  ou  partiel  avec  tlii  drap  et  des  compresses  mouillées, 
il  ressort,  dis-je,  (pie  T  organisme  a  pu  se  refroidir  d’ Un  demi,  d’un 
et  même  de  plusieurs  dégtés,  et  que  cette  soustraction  de  calorique, 
répétée  plusieurs  fois  par  jour  parce  qu’elle  n’est  pas  durable 
(cinq  âsiic  baiiïsde  dix  minutes,  huit  à  dix  enveloppements),  â, 
dans  certains  cas,  amené  finalement  la  guérison,  ou  du  moins  y 
a  grandement  contribué.  Je  crois  qu’au  point  de  vue  delà  cure  des 
maladies  aiguës  par  l’eau  froide,  il  y  a  un  milieu  à  tenir  entre  le 
trop  de  réserve  des  praticiens  français  et  l’excessive  témérité  des 
médecins  allemands  (1), 

Concluons  que  le  froid,  cjuel  qu’en  Soit  le  mode  d’application,  a 
pour  effet  immédiat  de  diminuer  la  chaleur  et  pour  effet  consé¬ 
cutif  d’attiortir  l’activité  de  la  caloricité  :  et  ces  effets,  dont  la  thé¬ 
rapeutique  devra  tirer  parti,  comment  les  calculer,  comment  les 
graduer,  si  cé  n’est  à  l’aide  du  thermomètre  ?  Les  oscillations  du 
mërçüre  indiquant,  mieux  que  la  niâifi  del’obsefvdteüretmieüxque 
le  pouls,  l’influence  de  l’agent  de  réfrigération  sur  le  feu  intérieur 
du  fébricitant,  on  pourra  doser  la  soustraction  du  calorique  et  la  pro¬ 
portionner  aux  modifications  dont  l’état  du  malade  est  susceptible. 


ds*il§  168  cas  mortels,  la  diminution  avait  été  moindre,  d’un  derài-degré  en 
moyenne.  Mais  cetlë  réfrigération  n’élâit  que  passagère  (de  même  que  par  les 
fiùtrês  moÿèUSj  )  la  chaleur  morbide  revenait  d’ordinairè  aux  màxima  après 
qiiélqùès  heures,  et,  par  ëxcëpliUn,  après  vingt-quatre; 

(f  )  Oe  que  je  dis  ici  s’applique  à  la  formé  ardente  de  la  scarlatine  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  beaucoup  plus  qu’à  la  pneumonie.  Voici  ce  que  j'ai  écrit  ail¬ 
leurs  à  propos  du  traitement  de  la  bronchio-pneumonie  par  l’eau  froide  (enve¬ 
loppements  répétés  du  thorax  par  des  linges  mouillés)  :  a  Je  ne  conteste  pas 
la  possibilité  de  quelques  guérisons  ou  au  moins  d’un  amendement  temporaire 
après  cètté  réfrigération  locale  j  mais,  d’uiiè  part,  la  médication  par  l’eau 
frôidd  sèmblé  an  prëmiër  abord  tellement  aülirationnelie  dans  les  inflamma¬ 
tions  ^idrrioHdihs  Sitôt  lè  froid  èst  si  souvent  là  caiise  déterminante,  qu’il  est 
besoin  (l’iiM  grâ'fid  nombre  dë  faits  bien  observés  pour  én  démontrer  l’inno¬ 
cuité  ;  d’autre  part,  il  me  parait  difficile  de  l’introduire  dans  la  pratique  de  là 
ville,  à  l’encontre  de  préjugés  qui  ont  assurément  leur  raison  d’être.  Dans  la 
pneumonie  tobaire,  la  guérison,  qui  est  la  règle  (chez  ies  sujets  âgés  de  plus 
de  trois  ans),  viendra  justifier  cette  médication  qui  sëinble  téméraire  ;  mais  il 
faut  se  rappeler  qu’inversement  la  pneumonie  lobulaire  est  fort  sduvènt  mortelle  ; 
et,  eu  conséquence,  le  médecin  doit  connaître  et  peser  les  risques  d’insuccès 
probable  et  d’accusations  certaines  qu’il  encourt  alors  par  ce  mode  de  traite¬ 
ment  hasardeux.  » 
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Lorsqu’à  la  fin  des  maladies,  lorsque  dans  le  cours  de  certaines 
affections  très-graves  ou  septicémiques,  les  forces  vitales  fléchissent 
ët  que  la  chaleur  se  retire  des  extrémités  *  la  constatation  dti 
refroidissement,  au  moyen  dé  la  simple  application  de  là  ttiairi 
ou  par  le  thermofnètre,  commande  aussitôt  et  impérieusement 
l’emploi  de  la  médication  réchauffante.  A  l'intérieur,  les  boissons 
chaudes,  les  excitants,  les  stimulants  diffusibles,  le  café,  le  vin 
additionné  de  cannelle,  les  alcooliques  (sans  excès),  et,  extérieure¬ 
ment,  les  frictions  sèches  ou  avec  des  liniments  irritants,  les  vête¬ 
ments  et  couvertures  accumulés,  les  applications  de  corps  échauf¬ 
fés  (sachets  de  sable  chaud,  houles  d’eaü),  etc.,  raniment  la 
température  et  rendent  certainement  aux  malades  quelques  demi- 
degrés  perdus  ;  mais  cette  action  ne  peut  être  que  temporaire,  et 
si  les  raisons  de  la  déperdition  du  calorique  subsistent,  si  les 
autres  désordres  fonctionnels  et  surtout  les  lésions  pathologiques 
productrices  persistent  également,  la  vie  doit  fatalement  s’éteindre. 

On  sait  par  expérience  que  l’on  peut  aussi  combattre  par  le 
froid  la  réfrigération  morbide  :  à  la  süitë  de  lotions  sur  le  corps 
avec  de  l’eau  froide  oü  même  glacée,  après  des  immersions  pro¬ 
longées  de  quelques  minutes  dans  un  bain  froid  (10  à  20  degrés) 
et  qui  font  baisser  le  thermomètre,  il  s’opère  une  réaction  plus 
ou  moins  vive  et  le  mërcure  remonte  au  niveau  physiologique  et 
même  le  dépasse.  Mais  cette  méthode  indirecte  de  rétablir  la  cha¬ 
leur  normale,  quelque  puissante  qu’elle  serait  suivant  certains 
observateurs,  n’est  pas  applicable  chez  les  jeunes  sujets  qu’op¬ 
prime  une  maladie  grave;  le  froid  morbide  les  menace  trop  et 
trop  vite  pour  qu’on  ne  se  hâte  pas  de  lutter  par  des  moyens 
directs  ;  la  réaction  ne  viendrait  pas,  et  la  frêle  économie  de  l’en¬ 
fant  ne  saurait  résister  à  une  nouvelle  soustraction  de  calo¬ 
rique. 

Ces  moyens  directs  de  réchauffer  lès  petits  malades,  ce  sont, 
outre  ceux  qtié  j'indiquais  tout  à  l’hëtttë  à  titre  A’ adjuvants  (1)  : 
les  bains  d’eau  très-chaude ,  soit  simples ,  soit  sinapisés,  qui 
sont  particulièrement  utiles  (comme  aussi  lès  bains  frais  avec 
affusion)  pour  exciter  la  circulation  capillaire  et  appeler  a  là  peau 

(1)  J’ai  insisté,  à  prbjibs  de  î ’œàèmè  àlglàej  sur  l’action  réchauffâtitë  dé 
V alimentation  :  a  l’appareil  digestif  fait  éprouver  au  fluide  sanguin  un  réëhauf- 
feihênt  constant,  de  sorte  que,  ddüs  cël  appareil,  lé  sang  vëîneüx  ést  plus 
chaud  que  le  sang  artériel,  a  (Cl.  Bernard.) 
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la  chaleur  et  la  rougeur,  dans  les  cas  d'exanthèmes  tardifs  ou 
rétrocédés  ;  les  bains  de  vapeur ,  qui  peuvent  restituer  \  à 
3  degrés  à  l’enfant  refroidi  ;  et  de?  préférence  Y  étuve  sèche,  dont 
la  haute  température  (40  à  50  degrés)  est  plus  supportable,  agit 
plus  rapidement  (on  entoure  le  corps  du  petit  malade  de  cet  air 
chaud  pendant  dix  à  vingt-cinq  minutes),  et  où  l’économie  peut 
recouvrer  des  quantités  plus  fortes  de  calorique,  de  1  à  5  degrés. 

Les  notions  précises  que  le  thermomètre  peut  seul  fournir  sur  la 
réfrigération  générale  du  corps,  sur  la  quotité  de  ce  refroidisse¬ 
ment  et  sur  le  danger  qui  résulte  pour  l’organisme  d’une  perte  de 
quelques  degrés,  toutes  ces  données  rigoureusement  exactes  ne 
seront  donc  pas  d’un  médiocre  secours  pour  la  thérapeutique. 
Avec  un  froid  de  3  ou  4  degrés  au-dessous  de  la  moyenne  nor¬ 
male,  l’existence  de  l’enfant  est  très-gravement  compromise, 
abstraction  faite  des  autres  éléments  morbides  :  de  là,  chez  les 
très-jeunes  sujets  surtout,  la  nécessité  d’opposer  promptement,  à 
un  symptôme  funeste  des  moyens  en  rapport  avec  son  intensité  ; 
il  faut  apprécier  ceux-ci  le  thermomètre  à  la  main,  et  c’est  d’après 
les  indications  du  précieux  et  fidèle  instrument  que  le  clinicien 
devra  presser  ou  modérer  l’action  des  agents  de  réchauffement. 

Au  froid  qui  glace  et  éteint  l’organisme  (sclérème,  choléra),  au 
feu  qui  va  consumant  l’économie  souffrante  (fièvre  typhoïde, 
scarlatine),  le  médecin  sage,  expérimenté,  doit  opposer  une  calé¬ 
faction  ou  une  réfrigération  salutaires.  Grâce  à  la  thermométrie, 
cette  médication  par  les  contraires  cesse  d’être  empirique  :  elle 
est  rationnelle  et  partant  plus  efficace. 


Dangers  de  l’emploi  des  tabes  en  caoutchouc  vulcanisé  pour 
pratiquer  des  injections  iodées  :  Innocuité  des  tubes  en  caout¬ 
chouc  naturel  dans  les  mômes  conditions  ; 

Far  H.  le  docteur  Siredey,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

A  la  séance  de  rentrée  de  la  Société  des  hôpitaux,  M.  le  docteur 
Bucquoy  présenta  un  tube  en  caoutchouc  de  22  à  23  centimètres 
de  longueur  qu’il  venait  de  retirer  de  la  plèvre  d’un  malade,  où  ce 
tube  avait  pénétré  dans  les  circonstances  suivantes  (1)  : 

(1)  Je  dois  ces  renseignements  à  l’obligeance  de  M.  Bucquoy,  qui  s’est  em¬ 
pressé  de  me  les  communiquer. 
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Un  homme  d’une  trentaine  d’anne'es  entre  à  l’hôpital  Cochin, 
dans  le  service  de  notre  distingué  collègue,  pour  une  pleurésie  pu¬ 
rulente.  M.  le  docteur  Bucquoy  institue  le  traitement  par  les  ponc¬ 
tions  [successives  répétées  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Vingt-six 
ponctions  sont  faites  et  la  quantité  de  liquide,  de  2  S00  grammes, 
tombe  à  300  grammes,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue, 
le  pus  devient  d’une  fétidité  extrême. 

M.  Bucquoy  fait  aussitôt  poser  à  demeure  le  tube  fin  de  l’appareil 
laveur  de  notre  collègue  Potain.  Chaque  jour  on  fait  deux  lavages 
de  la  plèvre,  et  de  temps  en  temps  une  injection  de  teinture  d’iode, 
suivant  la  formule  de  M.  Hérard. 

Un  phlegmon  survient  autour  de  la  plaie.  On  continue  néanmoins 
les  injections  tant  que  l’on  croit  possible  d’éviter  l’opération  de 
l’empyème.  Le  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  est  renouvelé  plu¬ 
sieurs  fois,  et  on  n’y  remarque  aucune  altération  qui  puisse  faire 
craindre  ce  qui  doit  arriver.  En  effet,  un  jour  qu’on  cherche  à  le 
retirer,  il  se  brise  au  niveau  de  la  plaie  thoracique,  et  toute  la  por¬ 
tion  de  ce  tube  qui  pénètre  dans  la  poitrine  est  forcément  abandon¬ 
née  dans  la  plèvre. 

Cet  accident  toutefois  n’avait  pas  la  gravité  qu’il  aurait  pu  avoir 
en  d’autres  circonstances.  L’opération  de  l’empyème  était  devenue 
indispensable,  et  l’on  comptait  extraire  le  corps  étranger  par  l’ou¬ 
verture  qui  serait  pratiquée.  Deux  jours  après  l’opération  a  lieu  ; 
elle  est  laborieuse  à  cause  de  l’épaississement  et  de  l’infiltration  des 
tissus  par  le  phlegmon.  En  outre,  la  plèvre  est  tapissée  de  fausses 
membranes  qui  cloisonnent  le  foyer  purulent,  si  bien  que  le  tube 
ne  peut  être  retiré. 

Cependant,  grâce  aux  lavages  fréquents  et  au  libre  écoulement 
du  pus,  l’état  du  malade  s’améliore  rapidement. 

Au  bout  de  vingt  jours,  alors  que  la  plaie  commençait  à  se  fer¬ 
mer,  un  nouveau  phlegmon  apparaît1.  On  l’incise  largement  ;  on 
agrandit  du  même  coup  l’orifice  fistuleux,  et  il  est  possible  de  retirer 
le  tube,  qui  a  séjourné  plus  de  vingt  jours  dans  la  plèvre. 

Un  peu  plus  tard,  le  malade  .part  pour  son  pays,  -incomplète¬ 
ment  guéri. 

M.  Bucquoy  fait  alors  remarquer  à  la  Société  l’altération  singu¬ 
lière  qu’a  éprouvée  ce  fragment  de  tube  à  drainage  d’un  calibre 
moyen.  Ce  tube  est  considérablement  accru,  puisqu’il  atteint  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt;  le  diamètre  en  est  augmenté  et  l’épaisseur  de 
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ses  parois  est  devenue  plus  considérable  ;  les  stries  transversales  du 
câoUtchoüë  forment  un  relief  beaucoup  plus  accusé.  Le  tissu  en  est 
devenu  sec,  rigide,  inextensible  ;  par  la  pression,  le  tube  s’écrase 
avec  ime  facilité  aussi  graildë  qu’il  se  brise  par  la  traction. 

Frappé  de  l’altération  qü’a  subie  le  caoutchouc,  M.  Dujardin- 
Bèaumelz  [entreprend  aussitôt  une  série  d’expériences  non  moins 
nombreuses  que  bien  conduites,  dans  le  but  de  découvrir  ia  cause 
de  cette  friabilité  du  caoutchouc,  et  h  la  séance  du  1  1  octobre  notre 
collègue  communique  les  résultats  intéressants  de  ses  recherches. 

M.  Düjardin-Beaumetz  emploie  des  tUbfes  à  drainage  ordinaires, 
en  caoutchouc  vulcanisé,  dont  on  se  sert  journellement  dans  les 
hôpitaux. 

Il  fait  tremper  un  fragment  de  ces  tubes  dans  ün  liquide  puru¬ 
lent,  et  après  plusieurs  jours  le  tube  légèrement  gonflé  tt’a  rien 
perdu  de  sa  souplesse,  de  son  élasticité,  iii  de  sâ  résistance  à  la  pres¬ 
sion  et  à  la  traction. 

Des  tronçons  du  même  tube,  plongés  dans  la  teinture  d’iode 
indurée,  sans  addition  d’eau,  ou  bien  dans  des  solutions  de  teinture 
d’iode  plus  ou  moins  étendues,  telles  qu’on  les  emploie  pOUi1  in¬ 
jections,  sont  constamment  altérés. 

L’altération  consisté  en  une  véritable  hypertrophie  de  là  portion 
dü  tube  qui  plonge  dans  le  liquide.  Elle  est  colorée  en  bi-un  par  la 
teinture  d’iode.  Les  saillies  circulaires  dit  Caoutchouc  qui  sont  per¬ 
pendiculaires  à  l’axé  dü  tube  sont  plus  apparentes.  Le  diàhiètrë  est 
augmenté  et  l’épaisseur  des  parois  est  plus  considérable.  Le  tube  lui- 
même  est  plus  dur  5  il  s’éci'àse  à  la  pression,  il  SC  brise  dès  qü’on 
cherche  à  l’étendre. 

Gës  modifications  imprimées  au  CaoutchdUc  sont  constantes,  je 
le  répète  ;  elles  se  produisent  d’autant  plus  vite  et  sont  d’autant 
plus  prononcées  qüe  la  Solution  de  teinture  d’iode  est  plus  con¬ 
centrée. 

Cette  communication  fut  tiCcuëillië  âVeC  Une  véritable  émotion. 
Chacun  était  frappé  de  l’analbgie  qui  existait  entre  les  altéraiions 
dèS  tubes  qûe  M.  Düjarditt-Beaümetz  avait  fait  macérér  dans  les 
solutions  iodées,  et  de  celui  que  M.  Bucquoy  avait  montré  à  la 
séance  précédente.  , 

il  était  manifeste  que  les  solutions  de  teinture  d’iode^  même  lé¬ 
gères,  peüvent  à  la  longue  altérer  le  Caoutchouc  ët  le  rendre  friable, 
âu  point  que  la  rupture  en  soit  inévitable  lorsqu’il  â  séjourné  Un 


certain  temps  dans  une  cavité  comme  la  plèvre,  où  il  a  servi  à  pra¬ 
tiquer  des  injections  iodées. 

La  conclusion  qui  se  présentait  à  tous  les  esprits  était  donc  qu’il 
né  fallait  plus  pratiquer  d’injections  iodées  au  moyen  de  tubes  dé 
caoutchouc  à  demeure,  si  l’on  ne  Voulait  courir  la  chance  de  briser 
et  de  laisser  dans  la  plèvre  toute  la  portion  de  caoutchouc  qui  y 
aurait  séjourné  aü  contact  d’Un  liquide  iodé. 

Or  il  était  difficile,  surtout  éü  ce  moment  qüe  le  traitement  chi¬ 
rurgical  est  en  si  grand  honneur  pout  les  épanchements  purulents, 
de  renoncer  à  pratiquer  des  injections  iodées  au  moyen  de  tubes  ett 
caoutchouc,  dont  l’emploi  Universel  indique  suffisamment  l’exces¬ 
sive  commodité. 

Je  m’empressai  alors  de  communiquer  à  M.  Duquesnel  lés  ré¬ 
sultats  des  expériences  de  M.  Dujardin-Beâütüetz  ;  je  l’invitai  à 
les  contrôler  et  à  chercher  le  moyen  de  nous  permettre  de  faire  des 
injctions  iodées  aü  moyen  de  tubes  de  caoutchouc  *  ou  de  substance 
analogue,  sans  exposer  le  malade  âux  accidents  que  pouvait  en¬ 
traîner  la  rupture  d’un  tube  dans  une  cavité,  comme  la  plèvre, 
par  exemple. 

M.  Duquesnel,  avec  lè  zèle  et  l’habileté  qü’il  apporte  en  toutes 
choses.  Se  mit  aussitôt  à  l'œuvre*  et  voici  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  : 

Il  prit  dü  caoutchouc  vulcanisé  en  tubes,  que  je  lui  avais  ap¬ 
porté  de  l’hôpital  Lariboisière  à  titre  d’ëchântillott,  et  le  mit  èn 
contact  avec  Une  solution  de  teinture  d’iode  mélangée  de  Son  vo¬ 
lume  d’eau  et  additionnée  d’une  très-petite  quantité  d’iodure  de 
potassium  destinée  à  empêcher  la  précipitation  dë  l’iodè. 

Il  observa  d’abord  Un  gonflement  assez  Considérable  dû  câôüt- 
chouc,  qu’il  attribua,  en  partie  du  moins,  à  l'hydratation  de  Ce 
corps  (qui  peut  aller  jusqu’à  15  oü  20  poür  100  dé  son  poids)*  Puis 
aü  bout  de  quelques  joüf  S,  sa  stirfaCe  deviut  moins  lisse,  puis  ru¬ 
gueuse,  en  même  temps  qtie  lé  tube  perdait  de  SU  SoUplessé  èt  de 
son  élasticité  ;  au  bout  de  huit  jours  environ,  il  était  absolument 
hoTS  de  service,  s’écrasait  facilement  soüs  le  doigt  et  ne  pOUvâit 
s’étendre  sans  se  déchirer,  principalement  dans  l’intervalle  des 
stries  transversales. 

Les  -,  expériences  de  M.  lé  docteur  Düjafditl-Beaumelz  étaient 
donc  parfaitement  vérifiées. 

U.  Duquesnel  s’occupa  de  rechercher  alors  le  moyen  de  remé- 


dier  à  ce  grave  inconvénient  que  présente  une  substance  si  indis¬ 
pensable  aux  chirurgiens. 

Il  fallait  trouver  un  corps  élastique,  souple,  c’est-à-dire  suscep¬ 
tible  de  prendre  momentanément  toutes  les  formes  sans  perdre 
toutefois  sa  forme  première,  inaltérable,  au  moins  dans  une  large 
mesure,  dans  les  liquides  de  l’économie  ou  les  produits  de  leur  al¬ 
tération.  Renonçant  à  trouver  un  succédané  du  caoutchouc,  il 
s’adressa  d’abord  aux  divers  produits  de  caoutchouc  que  fournit 
le  commerce  et  qui  ne  sont  que  des  modifications  du  produit 
naturel. 

Il  se  (procura  du  caoutchouc  rouge ,  dit  caoutchouc  anglais, 
obtenu  par  le  mélange  du  caoutchouc  naturel  avec  du  sulfure 
d'antimoine.  L’action  de  l’iode  fut  plus  lente  et  pendant  plusieurs 
jours  le  tube  ne  parut  pas  subir  d’altération  ;  cependant  au  bout 
d’un  certain  temps  il  commença  à  perdre  ses  propriétés,  et  sa 
coupe  transversale  fit  voir  une  partie  périphérique  altérée  et  une 
partie  centrale  intacte  qui  conservait  au  tube  son  élasticité  et  sa 
ténacité. 

M.  Duquesnel,  n’étant  pas  convaincu  de  l’innocuité  absolue  du 
contact,  avec  les  tissus,  de  ce  corps  contenant  un  composé  d’an¬ 
timoine,  ne  crut  pas  devoir  donner  plus  de  suite  à  cette  expé¬ 
rience. 

Il  prit  ensuite  du  caoutchouc  dévulcanisé,  connu  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  caoutchouc  noir,  et  qui, est  obtenu  par  l’im¬ 
mersion  prolongée  du  caoutchouc  vulcanisé  dans  une  solution  al¬ 
caline  portée  à  l’ébullition.  Les  résultats  parurent  satisfaisants 
pendant  plusieurs  jours  ;  mais  l’altération  du  caoutchouc  se  mani¬ 
festa  encore  après  ce  temps  et  le  tube  perdit  bientôt  alors  son  élas¬ 
ticité  et  sa  ténacité. 

Sachant  que  le  caoutchouc  dévulcanisé  renfermé  toujours  des 
traces  de  soufre  (au  moins  1  à  2  pour  100),  M.  Duquesnel  voulut 
préparer  lui-même  ce  produit  et  obtint  des  tubes  qui  s’altéraient 
d’autant  moins  rapidement  qu’ils  avaient  subi  une  action  plus  pro¬ 
longée  de  la  liqueur  alcaline,  c’est-à-dire  qu’ils  étaient  mieux  désul¬ 
furés. 

Il  attribua  donc  à  la  présence  du  soufre  l’altération  dans  la  tein¬ 
ture  d’iode  du  caoutchouc  vulcanisé  et  du  caoutchouc  dévulcanisé. 

S’adressant  alors  à  une  fabrique  de  caoutchouc  bien  connue,  la 
maison  Mayor  et  Gauthey,  il  exposa  à  son  honorable  directeur  l’im- 


portance  des  recherches  qu’il  poursuivait  |et  le  pria,:  ce  à  quoi  ce 
fabricant  se  prêta  avec  la  plus  entière  complaisance,  de  lui  faire 
des  tubes  en  caoutchouc  naturel. 

M.  Duquesnel  répéta  comparativement,  avec  ces  tubes  et  avec  les 
feuilles  qui  avaient  servi  à  les  fabriquer,  les  expériences  qu’il  avait 
déjà  faites,  et  pour  se  placer  dans  les  conditions  que  rencontre  le 
chirurgien  au  lit  du  malade,  il  maintint  tous  les  tubes  qui  renfer¬ 
maient  ses  échantillons,  plongés  dans  la  teinture  d’iode  étendue 
d’eau,  à  une  température  constante  de  37  degrés  et  demi. 

Déjà  le  caoutchouc  vulcanisé,  le  caoutchouc  noir  avaient  subi 
une  altération  profonde,  que  le  caoutchouc  naturel  avait  conservé 
toutes  ses  propriétés  en  prenant  seulement  une  teinte  jaune  due  à 
l’iode  et  en  se  gonflant  un  peu  par  hydratation.  Après  plus  [de  huit 
jours,  lorsque  les  autres  tubes  étaient  absolument  hors  de  service, 
le  caoutchouc  naturel  avait  sensiblement  conservé  toutes  ses  pro¬ 
priétés. 

Il  put  donc  conclure  que  ce  produit,  en  présence  de  la  teinture 
d’iode  étendue  d’eau  ou  de  la  teinture  pure,  qui  agit  moins  rapide¬ 
ment  en  hydratant  moins  le  produit,  conserve  toute  son  élasticité 
et  sensiblement  toute  sa  ténacité,  puisque  des  fils  de  caoutchouc  de 
même  dimension  exigent  des  poids  à  peu  près  égaux  pour  se  rompre. 

Le  seul  inconvénient  que  l’on  pourrait  trouver  aux  tubes  en 
caoutchouc  naturel  serait  d’avoir,  à  épaisseur  égale,  un  peu  moins 
de  consistance  que  les  produits  vulcanisés  ;  mais  il  serait  facile  d’y 
remédier  par  une  épaisseur  un  peu  plus  grande  ;  et  de  plus,  lors¬ 
qu’ils  sont  fraîchement  préparés ,  leurs  surfaces  ont  quelque  ten¬ 
dance  à  se  coller,  inconvénient  qui  disparaît  aussi  très-facilement 
lorsque  les  surfaces  sont  mouillées  ou  humides,  et  même  simple¬ 
ment  recouvertes  d’une  poudre  inerte,  lycopode,  talc,  etc. 

En  résumé,  sous  l’influence  de  la  teinture  d’iode  pure  ou  étendue 
d’eau,  le  caoutchouc  vulcanisé  s’altère  rapidement  ;  le  caoutchouc 
faiblement  dévulcanisé  s’altère  rapidement  aussi  ;  le  caoutchouc 
fortement  dévulcanisé  subit  la  même  altération,  mais  beaucoup  plus 
lentement;  le  caoutchouc  rouge  anglais  s’altère  également  très- 
lentement  ;  enfin  le  caoutchouc  naturel  ne  s’altère  pas  sensi¬ 
blement. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que,  lorsque  le  chirurgien  vou¬ 
dra  faire  des  injections  iodées  à  l’aide  de  tubes  en  caoutchouc,  il 
devra  employer  exclusivement  des  tubes  en  caoutchouc  naturel 


(n’ayant  jamais  été  vulcanisé),  qui  ne  s’altèrent  pas,  ou,  à  défaut, 
dans  les  cas  urgents  seulement  et  avec  la  plus  grande  réserve,  des 
tubes  en  caoutchouc  dévulcanisé,  qui  s’altèrent  moins  vite  que  les 
tubes  vulcanisés. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Diagnostic  différentiel  et  traitement  de  la  bronchocèle  (1): 

Par  M.  le  docteur  Mobell-Mackeszie  ,  médecin  de  l’hôpital  pour  les  maladies 
de  la  gorge,  médecin  adjoint  à  London  Hospital. 

La  bronchocèle  cystique  varie  beaucoup  en  volume.  Elle  est 
quelquefois  toute  petite,  mais  j’ai  vu  des  tumeurs  assez  grandes 
pour  contenir  \  pinte  de  liquide.  Quelquefois  la  tumeur  est  assez 
volumineuse  pour  retomber  sur  le  devant  de  la  poitrine;  plus  rare¬ 
ment  elle  passe  en  bas,  entre  la  trachée  et  le  sternum.  Je  traite  en 
ce  moment  un  cas  semblable  avec  le  docteur  Elliott,  de  Duhvich. 
Les  tumeurs  cystiques  ont  invariablement  une  forme  globulaire  ou 
ovoïde.  L’isthme  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  productions, 
qui  peuvent  atteindre  toute  portion  de  la  glande.  Les  kystes  sont 
tantôt  très-mobiles,  tantôt  complètement  fixes.  Quelquefois  la  fluc¬ 
tuation  est  très- apparente,  d’autres  fois  elle  est  à  peine  perceptible. 
Il  n’est  pas  rare  qu’elle  ne  puisse  être  reconnue  du  tout.  Ces  divers 
degrés  de  fluctuation  dépendent  surtout  de  la  densité  des  parois 
(dont  l’épaisseur  peut  varier  de  2  ou  3  lignes  à  1  pouce)  et  du  peu 
de  densité  du  liquide.  Je  n’ai  jamais  trouvé  ces  kystes  diaphanes, 
même  en  les  examinant  à  la  lumière  puissante  du  gaz  oxyhydro- 
gène,  circonstance  qui  s’explique  facilement  par  la  nature  du  contenu 
du  kyste.  Comme  le  développement  des  tumeurs  se  fait  généralement 
vers  la  surface,  il  y  a  peu  souvent  delà  dysphagie  ou  de  la  dyspnée; 
mais  on  rencontre  parfois  des  cas  dans  lesquels,  le  kyste  étant  situé 
sur  un  côté  du  cou,  la  difficulté  de  respirer  est  extrême.  Cette 
variété  du  goitre  cause  fréquemment  le  déplacement  des  conduits 
aériens.  La  tendance  des  kystes  à  se  développer  est  constante,  mais 
souvent  ils  sont  oblitérés  par  le  dépôt  de  couches  de  fibrine  à  leur 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  novembre. 
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face  interne,  ou  par  des  dépôts  de  matière  calcaire  dans  leurs 
parois. 

Il  est  établi  par  plusieurs  auteurs  que  de  nouvelles  formations 
naissent  des  parois  intérieures  du  kyste,  et  de  cette  manière  sa  ça t- 
vite  est  plus  ou  moins  remplie.  Il  est  probable  cependant,  comme 
Ta  démontré  Virchow,  que  ces  espèces  de  nouvelles  formations 
sont,  par  le  fait,  des  restes  du  parenchyme  normal  qui  ont  été 
accidentellement  englobés  dans  le  kyste.  Le  spécimen  que  je  pré¬ 
sente  à  la  Société  remplit  bien  ces  conditions.  Il  y  a  une  dé- 
génération  générale  du  parenchyme  du  lobe  droit  ;  les  vésicules 
son  t  agrandies  et  quelques-unes  contiennent  une  matière  colloïde  ; 
les  autres  sont  vides.  Les  corpuscules  normaux  sont  presque  tous 
absents  ;  les  vaisseaux  du  tissu  aréolaire  (hyalin)  ont  subi  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  et  se  sont  rompus.  Çà  et  là,  dans  la  masse, 
sont  des  amas  de  cholestérine,  renfermant  des  corpuscules  gra¬ 
nuleux,  et  du  sang  altéré.  Le  lobe  gauche  est  également  malade, 
et  les  kystes  paraissent  dilatés. 

Le  goitre  cystique,  très-incommode  à  cause  de  son  poids,  met 
rarement  la  vie  en  danger.  Dans  le  premier  cas  que  je  vais  citer,  il 
y  eut  une  orthopnée  complète  pendant  plusieurs  nuits  ayant 
l’opération. 

La  pathologie  de  ces  tumeurs  est  encore  assez  obscure,  mais  la 
structure  essentiellement  vésiculeuse  du  tissu  glandulaire  donne  à 
penser  que  le  développement  des  kystes  provient  des  vésicules 
primitives,  Ces  vésicules  ou  follicules  plos  s’agrandissent  ;  les  parois 
des  follicules  voisins  se  rompent,  il  se  fait  une  légère  extravasation 
sanguine,  et  le  kyste  est  constitué.  Le  contenu  du  kyste  consiste 
en  éléments  métamorphosés  des  vésicules  propres  de  l’organe, 
mêlés  aux  produits  altérés  de  l’extravasation  sanguine.  Suivant 
Beck  et  Eeker,  les  kystes  procèdent  quelquefois  d’une  simple 
extravasation  de  sang  et  des  transformations  conse'cutives  qui  en 
prennent  la  place,  Virchow,  d’autre  part,  pense  que  le  plus  souvent 
les  goîtrés  kystiques  sont  dus  à  la  rupture  çt  à  la  liquéfaction  d’une 
tumeur  colloïde  antérieure. 

Le  traitement  qui  me  paraît  le  meilleur  dans  ces  cas  unit  la 
sécurité  au  succès  :  ç’est  la  transformation  du  kyste  en  abcès 
chronique.  Il  doit  venir  à  l’esprit  que  la  grande  .raajppté  de  ces 
tumeurs  sont  des  kystes  sanguins  ;  et  même  quand  les  kystes  con¬ 
tiennent  de  la  sérosité  simple  ou  un  liquide  albumineux,  l’évacua- 


tion  du  contenu  est  à  peu  près  invariablement  suivie  de  la  rupture 
des  capillaires  dans  le  parenchyme  glandulaire  assez  communément 
contenu  dans  quelque  partie  du  kyste.  Aussi  dans  le  cours  du 
traitement  est-il  de  la  plus  haute  importance  de  combattre  la  dis¬ 
position  hémorrhagique ,  et  il  est  heureux  que  le  procédé  qui  arrête 
le  plus  sûrement  l’hémorrhagie  amène  aussi  le  plus  vite  la  suppu¬ 
ration. 

Yoici  quelle  est  la  méthode  :  d’abord,  vider  le  kyste.  Autant 
que  possible,  il  faut  faire  la  ponction  le  plus  près  de  la  ligne 
médiane,  et  choisir  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  pour 
l’introduction  de  l’instrument.  Aussitôt  que  le  trocart  aura  percé 
la  paroi  du  kyste,  on  le  retirera  et  la  canule  sera  passée  plus  avant 
à  l’aide  d’un  instrument  mousse.  Après  l’issue  du  liquide,  on 
poussera  par  la  canule  une  injection  de  perchlorure  de  fer  (2  drach¬ 
mes  de  sel  pour  1  once  d’eau).  La  canule  est  fixée  par  une 
bande  de  diachylon.  Les  injections  de  perchlorure  sont  répétées 
tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqü’à  ce  que  la  suppuration  soit 
établie.  Ce  but  une  fois  atteint,  le  tube  est  retiré  ;  on  applique  des 
cataplasmes  et  le  cas  est  traité  comme  un  abcès  chronique.  Lorsque 
la  tumeur  contient  plus  d’un  kyste,  il  peut  être  nécessaire  de  faire 
une  seconde  ou  une  troisième  ponction  ;  mais  il  arrive  souvent  que 
d’autres  kystes  s’ouvrent  dans  celui  qui  a  été  ponctionné  ;  de  cette 
manière  on  peut  éviter  les  cicatrices  nombreuses. 

Dans  cette  classe  de  goitres,  nombre  de  traitements  ont  été  em¬ 
ployés  à  différentes  époques.  La  ponction  simple  est  une  des  plus 
anciennes  méthodes  ;  mais  la  mort  est  parfois  survenue,  comme 
Gurlt  en  a  rapporté  deux  cas.  On  a  employé  les  sétons  sans  grand 
succès.  La  méthode  d’établir  la  suppuration  à  l’aide  d’une  canule 
et  de  mèches  de  charpie  a  paru  trop  lente.  L’injection  d’iode 
a  été  suivie  de  succès  dans  plusieurs  cas.  Dans  deux  cas  traités 
par  Langenbeck,  la  guérison  fut  obtenue  en  douze  jours.  Un  autre 
cas,  traité  par  le  même  chirurgien,  fut  suivi  de  mort,  et  plusieurs 
fois  même  chose  arriva  chez  nous.  L’incision  simple, faite  largement, 
a  été  pratiquée  j  mais  dans  un  cas  de  Porta  la  mort  survint  en 
cinquante-cinq  heures,  et  dans  un  autre  de  Michaux  en  neuf  jours. 
La  guérison  a  été  obtenue  aussi  par  l’excision  d’une  portion  du  sac  ; 
mais  cette  méthode  ne  fut  pas  exempte  d’insuccès  :  un  cas  de  la 
pratique  de  Hecker  se  termina  par  la  mort  en  quatre  joins  ;  un 
autre,  dû  au  docteur  Fleury,  en  cinq  jours,  avec  collections  puru- 


lentes  dans  le  cou  ;  dans  un  cas  de  Schworer,  le  malade  «  mourut 
guéri  »  en  soixante-douze  jours  avec  des  symptômes  typhoïdes. 
L’extirpation  du  kyste,  qui  n’est  évidemment  convenable  que  pour 
les  tumeurs  petites  et  mobiles,  a  été  pratiquée  dans  beaucoup  de 
cas  ;  mais  une  fois  la  mort  survint  peu  après  l’opération  (Dieffen- 
bach).  L’application  d’escbarotiques  puissants  a  aussi  amené  des 
guérisons;  un  cas  funeste  est  rapporté  par  Bonnet;  la  guérison 
était  presque  complète  lorsque  des  hémorrhagies  répétées  causèrent 
la  mort.  Gurlt  a  rapporté  un  succès  dû  à  l’incision  sous -cutanée 
pratiquée  par  le  docteur  Bühring;  le  même  auteur  cite  deux  cas 
traités  par  la  ligature,  et  dans  un  desquels  la  mort  survint  au  bout 
de  trois  jours  (1). 

De  mes  39  cas  de  goitre  cystique  38  subirent  un  traitement. 
Tous  furent  complètement  guéris.  3  fois  il  y  eut  une  fièvre 
hectique  avec  diarrhée  et  émaciation  temporaire;  néanmoins  les 
malades  guérirent  bien.  Après  la  ponction  et  l’injection,  la  tempé¬ 
rature  monte  rarement  au  delà  de  101  degrés  Fahrenheit  (38°  1/3 
centigrades).  Dans  un  cas,  la  température  commença  à  monter  le 
soir  du  troisième  jour,  de  98°, 8  Fahrenheit  (37°  1/9  centigrades) 
où  elle  était,  jusqu’à  103  degrés  Fahrenheit  (39°  4/9  centigrades)  le 
cinquième  et  sixième  jour  ;  elle  tomba  alors  graduellement.  Chez 
un  malade  actuellement  en  traitement  à  l’hôpital,  un  kyste  com¬ 
munique  avec  un  autre;  parfois  l’ouverture  du  kyste  interne  s’obli¬ 
tère,  et  le  pus  est  alors  retenu,  ce  qui  coïncide  avec  une  élévation 
de  température  de  près  de  1  degré  centigrade. 

Une  femme,  dont  la  grossesse  était  ignorée  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  avorta  et  tomba  malade.  Elle  revint  à  la  santé  et  son  kyste 
guérit  complètement. 

Obs.  IIL  Goitre  cystique  datant  de  cinq  ans  ;  traitement  par  la 
méthode  indiquée  ci-dessus;  guérison.  — Esther  S***,  cinquante- 
trois  ans,  vint  une  première  fois  à  l’hôpital  le  26  février  1869;  elle 
avait  un  énorme  goître’qui  datait  de  cinq  ans.  II  n’avait  causé  jusque- 
là  que  de  la  gêne,  mais  il  s’était  rapidement  accru  pendant  les  trois 
derniers  mois,  et  la  santé  générale  s’était  fort  affaiblie.  La  malade 
refusa  l’opération  jusqu’au  13  janvier  1870,  époque  à  laquelle  elle 
revint  à  cause  de  l’accroissement  continu  du  volume  de  la  tumeur. 
Le  kyste  ne  fut  ponctionné  et  injecté  que  le  1"  février,  et  Vu  le 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  l’excellent  ouvrage  de  Gurtl  :  Ueber  die  Cys- 
tengeschwülste  des  H  aises. 
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volume  considérable  de  la  tumeur,  le  traitement  fut  poursuivi 
graduellement.  Le  pus  ne  se  forma  que  pendant  trois  semaines  ;  à 
ce  moment,  la  malade  souffrit  quelques  jours  de  fièvre  hectique  et 
de  diarrhée,  accompagnées  d’üne  légère  élévation  de  température. 
Le  tube  fut  retiré  le  15  mars,  quarante-trois  jours  après  sa  pre¬ 
mière  introduction,  et  le  30  la  guérison  était  complète. 

Obs.  IV.  Goitre  cystique  traité  par  la  ponction  et  l’injection; 
guérison.  —  Charles  W***,  cinquante  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  le 
26  juin  1871  pour  un  kyste  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde.  Le 
kyste  fut  ponctionné  et  injecté  le  29  juin.  Le  pus  se  forma  promp¬ 
tement;  la  canule  fut  retirée  au  bout  de  trois  semaines,  et  le  malade 
sortit  le  27  juillet. 

Le  goitre  fibro-cystique  n’est,  en  somme,  qu’une  combinaison 
des  formes  fibreuse  et  cystique  de  la  maladie;  la  différence  de  ca¬ 
ractères  dépend  des  proportions  relatives  de  ces  deux  variétés  de 
goitre. 

Il  faut  seulement  remarquer  que  les  kystes  sont  souvent  multi¬ 
ples  et  que  le  tissu  fibreux  est  très-fréquemment  développé  derrière 
le  kyste  ;  de  sorte  qu’à  moins  d’apporter  beaucoup  de  soins  dans 
l’examen,  le  praticien  peut  penser  qu’il  n’a  affaire  qu’à  un  goitre 
cystique;  après  avoir  ponctionné  le  kyste,  il  découvrira  la  partie 
solide  de  la  tumeur. 

Le  traitement  consiste  en  une  combinaison  convenable  des 
méthodes  recommandées  pour  le  traitement  des  bronchocèles  fi¬ 
breuses  et  kystiques;  mais  il  est  préférable  de  commencer  par  le 
kyste.  J’ai  les  notes  de  9  cas  de  goitre  fibro-cystique.  7  fois  ce 
traitement  fut  adopté  ;  4  malades  furent  complètement  guéris, 
2  considérablement  améliorés,  et  1  ne  fut  pas  suivi  jusqu’au 
bout. 

Obs.  V.  Goitre  fibro-cystique  datant  de  vingt  ans;  traitement 
par  ponction,  tube  à  drainage,  etc.  ;  amélioration  considérable.  — ■ 
Eli  sabeth  M***,  cinquante  ans,  entre  à  l’hôpital  le  28  septembre  1 870 
pour  une  vaste  tumeur  du  cou  dont  le  début  remonte  à  vingt  ans. 
A  l’examen  on  voit  une  tumeur  fibro-cystique  multiloculaire  par¬ 
tant  du  devant  du  cou.  Quoique  lobulée,  la  tumeur  a  une  forme 
pyramidale,  son  sommet  étant  directement  en  avant  et  un  peu  en 
bas.  Le  cou  mesure  20  pouces  et  demi  dans  sa  plus  grande  circon¬ 
férence,  et  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  est  à  4  pouces  en 
avant  du  corps  thyroïde.  Le  4  octobre,  les  deux  kystes  principaux, 
l’un  du  côté  droit  et  l’autre  au  centre,  furent  ponctionnés  et  injectés. 
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Le  6  novembre,  la  tumeur  ayant  considérablement  diminué  par 
l’oblitération  des  kystes,  un  tube  à  drainage  fut  introduit  de  gauche 
à  droite  à  travers  la  masse  tout  entière.  Une  abondante  suppuration 
s’ensuivit,  et  le  tube  fut  retiré  le  30  novembre.  Gomme  il  restait 
une  induration  très-étendue  du  côté  droit,  deux  flèches  caustiques 
furent  introduites  le  14  décembre.  Il  s’ensuivit  une  nouvelle  et 
abondante  suppuration  et  une  réduction  du  volume  de  la  tumeur. 
Le  23  janvier  1871,  la  malade  sortit,  très-améliorée;  son  cou 
mesurait  seulement  16  pouces,  c’est-à-dire  4  pouces  et  demi  de 
moins  qu’à  l’entrée.  Trois  mois  après,  l’amélioration  était  encore 
plus  sensible j  la  circonférence  du  cou  s’était  de  nouveau  réduite 
de  1  pouce. 

La  bronchocèle  fibro-nodulaire  est  une  subdivision  du  goitre 
fibreux,  dans  laquelle  le  tissu  fibreux,  développé  en  noyaux  dissé¬ 
minés,  d’un  volume  variant  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’une  orange, 
mais  ne  dépassant  pas  en  général  celui  d’une  noix  de  galle,  a  subi 
plus  tard  une  dégénérescence  de  nature  cirrhotique.  Ces  noyaux  sont 
toujours  très-consistants  et  subissent  souvent  la  transformation 
calcaire.  J’en  ai  observé  6  cas  ;  2  m’ont  été  envoyés  par  des 
praticiens  avec  l’hypothèse  de  squirrhe.  La  maladie  est  proba¬ 
blement  une  métamorphose  régressive  d’un  état  pathologique  anté¬ 
rieur,  et  bien  qu’elle  s’améliore  rarement,  elle  ne  donne  que  peu 
souvent  naissance  à  quelque  inconvénient.  C’est  d’autant  plus 
heureux  que  le  traitement  a  rarement  été  suivi  d’un  bon  résultat. 

Bronchocèle  colloïde.  —  Bien  qu’une  transformation  plus  ou 
moins  colloïde  soit  commune  dans  le  corps  thyroïde,  même  dans 
les  cas  où  la  glande  a  en  apparence  son  volume  normal  et  paraît 
saine  à  l’œil  nu,  le  goitre  colloïde  est  relativement  rare.  Il  est 
remarquable  par  le  volume  considérable  qu’il  atteint  et  par  la 
manière  dont  les  différents  lobes  se  prennent  en  masse,  de  façon  à 
former  une  tumeur  solide.  Il  comprime  rarement  la  trachée  artère 
ou  la  gorge,  et.  il  n’incommode  que  par  son  énorme  dimension. 
On  sait  que  cette  forme  de  la  maladie  dépend  d’une  métamorphose 
des  éléments  albumineux,  constituants  des  cellules,  en  une  matière 
semblable  à  de  la  gelée  et  appelée  colloïde  ;  et  la  grande  quantité 
d’albumine  contenue  dans  les  cellules  de  la  glande  thyroïde  explique 
la  fréquence  relative  de  la  dégénérescence  colloïde  dans  cet  organe 
comparé  avec  les  autres  parties  du  corps.  Je  ne  doute  pas  que,  dans 
beaucoup  de  cas  de  goitre  fibreux  et  fibro-cystique  que  j’ai  traités, 
il  n’y  ail  eu  plus  ou  moins  de  transformation  colloïde  ;  mais  je  n’en 
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ai  noté  que  2  cas  comme  appartenant  strictement  à  cette  variété. 
Le  premier  de  ces  cas  fut  traité  par  l’électrolyse,  en  4868.  La 
batterie  employée  n’était  pas  la  même  que  celles  dont  on  se  sert 
maintenant,  et  le  résultat  fut  à  peu  près  négatif.  Le  second  cas, 
concernant  un  jeune  enfant,  fut  traité  par  le  séton,  qui  ne  produisit 
aucune  réaction.  L’expérience  que  j’ai  acquise  me  porte  à  croire 
que  ces  deux  cas  auraient  pu  être  traités  avec  succès  par  les  sétons 
irritants  ou  les  flèches  caustiques. 

Aucun  cas  de  bronchocèle  vasculaire  ne  s’étant  présenté  dans 
les  211  sur  lesquels  ce  travail  est  basé,  je  ne  parlerai  pas  ici  de 
cette  variété. 

J’ai  réservé  pour  la  fin  quelques  considérations  sur  l’opporLunité 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  ce~  Je  goitre.  Quelques  chi¬ 
rurgiens  éminents  sont  d’avis  que  le  traitement  ne  peut  être  adopté 
sans  danger  pour  la  vie,  ou  pour  le  moins  sans  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  ;  ils  ne  recommandent  que  des  mesures  palliatives,  comme  la 
ponction  simple  du  kyste,  ou  l’essai,  quelquefois  stérile,  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Billroth  dit  qu’une  opération  ne  peut  être  pratiquée 
pour  une  question  de  forme  ;  mais,  en  voyant  combien  d’opérations 
sont  pratiquées  chaque  jour  pour  remédier  à  des  difformités  corpo¬ 
relles  moins  choquantes  que  la  bronchocèle,  la  loi  de  Billroth  ne 
peut  être  acceptée  comme  générale,  surtout  si  l’on  songe  qu’à  un 
moment  donné  la  maladie  peut  devenir  dangereuse  pour  la  vie. 

La  règle  que  j’ai  acceptée  est  de  ne  recommander  au  malade  de 
subir  le  traitement  que  s’il  y  a  des  troubles  sérieux  de  la  fonc¬ 
tion,  ou  si  l'accroissement  de  la  tumeur  est  continu;  mais,  comme 
les  différentes  méthodes  de  traitement  employées  par  moi  n’ont  eu 
jusqu’ici  aucun  résultat  mortel,  j’ai  toujours  opéré  lorsque  le 
malade  l’a  désiré  pour  se  débarrasser  de  sa  difformité. 

Si  je  n’ai  pas  cité  d’autres  moyens,  comme  la  ligature  des  artères 
thyroïdes,  la  division  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  l’ablation 
de  toute  la  glande  thyroïde  (1),  c’est  que  je  n’ai  pas  encore  ren¬ 
contré  un  cas  dans  lequel  de  semblables  moyens  m’aient  paru 
nécessaires. 


(1)  Celte  opération  a  été  pratiquée  dernièrement  avec  un  succès  complet  par 
M.  le  professeur  Greene,  de  New-York.  Nous  tâcherons  de  mettre  incessam¬ 
ment  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’article  publié  par  ce  chirurgien  dans  le 
American  Journal  of  Medical  Science,  janvier  1871. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sur  l’écorce  H’eucaïgptuB  globulus; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

L’eucalyptus  globulus ,  qu’il  nous  a  été  donné  de  signaler  le  pre¬ 
mier  à  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
(t.  LXXYI),  a  pris  enfin,  nous  l’espérons  du  moins,  la  place  qui 
lui  est  due  dans  la  pratique  médicale.  Après  M.  Ramel,  à  qui  revient 
principalement  l’honneur  d’avoir  introduit  en  Europe  ce  magni¬ 
fique  et  précieux  végétal,  MM.  Cloëz,  Gimbert  (de  Cannes),  Régulus 
Carlolti,  Tristany,  etc.,  sont  venus  en  faire  connaître  soit  la  com¬ 
position  chimique,  soit  des  effets  thérapeutiques.  Mais  c’est  surtout 
à  M.  le  professeur  Guider,  à  ses  savantes  leçons,  reproduites  dans 
ce  journal  (t.  LXXXI),  que  l’on  doit  la  connaissance  précise  des 
propriétés  physiologiques  de  V eucalyptus  et  l’indication  du  rôle  que 
ses  produits  sont  appelés  à  jouer  dans  le  traitement  des  maladies. 
Espérons  qu’un  engouement  assez  ordinaire  pour  les  médicaments 
nouveaux,  engouement  dont  la  spéculation  pourrait  favoriser  l’essor, 
ne  sera  pas  suivi,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent,  d’un  dis¬ 
crédit  immérité. 

Nous  avons  reçu  d’Australie  et  du  midi  de  la  France  des  écorces 
d’eucalyptus  globulus ;  on  nous  en  a  remis  aussi  qui  viennent  d’A¬ 
frique.  R  nous  a  semblé  intéressant  d’en  faire  une  étude  compara¬ 
tive,  dont  le  résultat  pourra,  ce  nous  semble,  présenter  quelque 
utilité. 

Si  le  principe  actif  de  l’ eucalyptus  réside  dans  l’huile  essentielle, 
il  faudra  employer  les  écorces  d’Australie,  à  leur  défaut  celles  d’A¬ 
frique  ;  les  écorces  que  nous  récoltons  en  France  sont  moins  riches 
en  arôme. 

On  sait  que  les  végétaux,  pendant  tout  le  temps,  de  leur  vie, 
accroissent  leur  masse  au  moyen  de  matériaux  qu’ils  puisent  au 
dehors  ;  que  cet  accroissement  chez  certains  arbres  dicotylédones  a 
lieu  par  la  couche  extérieure  du  liber,  qui  se  convertit  en  bois  ;  que 
ce  phénomène  s’opère  très-lentement  dans  certains  végétaux;  que 
le  contraire  a  lieu  pour  d’autres. 

L 'eucalyptus  globulus  se  développe  et  croît  avec  une  rapidité  in¬ 
croyable.  En  Australie,  les  feuilles  et  les  écorces  sont  si  riches  en 
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huile  essentielle  qu’elle  exsude  au  dehors  lorsqu’un  insecte  ou  un 
corps  étranger  vient  les  déchirer  ;  cette  essence ,  au  contact  de 
l'air  atmosphérique,  se  résinifie  sous  forme  de  petits  globules  :  ils 
se  détachent  et  tombent  par  l’action  du  vent. 

Comme  il  serait  beaucoup  moins  facile  pour  le  commerce  de  se 
procurer  des  écorces  d 'eucalyptus  d’Australie  que  de  celles  d’Afrique, 
nous  donnons  les  caractères  physiques  de  celles  que  nous  devons  à 
l’obligeance  du  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
M.  Dorvault. 

Nous  classons  les  écorces  en  écorces  jeunes,  vives  et  mortes. 

Les  écorces  trop  jeunes  manquent  d’arotae,  elles  sont  roulées  sür 
elles-mêmes,  leur  Couleur  est  analogue  à  celle  de  la  cannelle  de 
Chine  ;  les  écorces  vives  sont  détachées  des  arbres  qui  ont  acquis 
50  à  60  centimètres  de  diamètre,  pleins  dé  sève  ;  elles  sont  riches 
en  essence,  mais  beaucoup  moins  que  les  feuilles  ;  leur  couleur 
est  brune,  presque  grise,  quelques-unes  sont  marbrées  de  blanc; 
à  l’aide  du  microscope,  on  reconnaît  que  ce  sont  des  végétations 
cryptogamiqnes  qui  les  salissent.  Les  écorces  qui  ont  1  centimètre 
d’épaisseur.  Une  longueur  de  25  centimètres  sur  8  de  largeur,  pèsent 
50  grammes.  Les  mêmes  écorces  qüi  sont  enlevées  sur  des  arbres 
morts  ont  peu  d’odeur  ;  leur  poids  est  un  tiers  moins  lourd,  leur 
cassure  est  facile,  tandis  que  chez  les  autres  il  faut  employer  de  la 
force,  tant  elles  sdht  résistantes  et  filandreuses. 

Les  écorces  de  Yéucalyptus  sont  composées  de  couches  métho¬ 
diquement  superposées,  susceptibles  d’être  divisées  après  avoir  subi 
une  longue  macération  dans  l’eau  ;  les  lames  sont  formées  par  une 
fibre  longitudinale  retenue  par  une  matière  à  laquelle  on  a  donné 
en  chimie  le  nom  d ’éxtrattif;  l’intélieür  des  écorces  est  lisse,  d’une 
couleur  jaune  foncée. 

Une  branche  à! eucalyptus  munie  de  son  écorce  a  une  cassure 
fibreuse;  cette  nature  fibreuse  disparait  à  mesure  que  le  ligneux 
vieillit  j  elle  augmente  dans  l’écorce. 

Lorsqu’on  mâche  l’écoi'Ce  vive  de  Y  eucalyptus,  on  ressent  dans 
la  bouche  une  sensation  aromatique  plus  prononcée  qu’avec  l’écorce 
morte;  l’une  et  l’autre  ne  laissent  dans  la  salive  que  très-peu  de 
principes  solubles. 
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Nouveau  mode  do  préparation  de  lu  pepsine. 

Le  Journal  de  pharmacie  d’Amérique  fait  connaître  un  nouveau 
procédé  pour  la  préparation  de  la  pepsine,  procédé  ingénieux  qui 
est  dû  à  M.  Scbeffer,  de  Louisville.  Il  est  basé  sur  la  propriété  que 
possède  le  sulfate  de  soude  en  solution  concentrée  de  précipiter  les 
matières  albuminoïdes,  propriété  dont  nous  devons  la  connaissance 
à  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  (I)  et  qiife  nous  utilisons  déjà  dans 
les  analyses  qualitatives  du  sang,  de  l’urine,  etc.  ,  pour  enlever  à 
des  liquides  contenant  seulement  des  traces  de  sucre  ces  matières 
albuminoïdes  qui  pourraient  troubler  la  réaction. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  de  M.  Scheffer:  il  extrait  de  la 
‘muqueuse  des  estomacs  frais  de  porcs,  à  l’aide  de  grattoirs  ou  de 
brosses  rudes,  le  liquide  épais  qui  l’imprégne  et  il  l’additionne 
d’eau  acidulée  à  l’aide  d’une  petite  quantité  d’acide  chlorhydrique  ; 
puis  il  âjoùte  à  celte  liqueur  filtrée  une  solution  saturée  de  sulfate 
de  soude.  Il  obtient  ainsi  un  précipité  qui,  exprimé  et  Séché,  re¬ 
présente  tout  le  ferment  » de  la  digestion  et  qui  jouit  au  plus  haut 
degré  de  la  propriété  de  dissoudre  l’albumine  coagulée. 

On  purifie  aisément  cette  pepsine  en  là  faisant  disSoüdfe  dans 
l’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique  et  la  précipitant  de  nouveau 
par  le  sulfate  de  soude  ou  le  chlorure  de  sodium.  Pour  lui  enlever 
ensuite  des  sels  qu’elle  peut  conserver,  on  la  plonge  pendant  quel¬ 
ques  instants  dans  l’eaü  pure  et  on  la  fait  sécher.  Cette  opération 
demande  à  être  faite  rapidement,  car  l’eau  pure  gonfle  d’abord,  puis 
désagrégé  la  pepsine. 

On  pourrait  également  employer  l’alcool  comme  véhicule  de  la¬ 
vage,  mais  il  a  là  propriété  de  paralyser  un  peu  l’action  de  la  pep¬ 
sine. 

M.  Scheffer  conserve  le  produit  sous  la  forme  de  pepsine  puri~ 
fiée,  dont  l’activité  est  considérable,  et  de  pepsine  sucrée  à  l’àide 
d’un  mélange  avec  le  sücre  de  lait,  qu’il  pféfère  à  i’âmidott  em¬ 
ployé  en  France  dans  le  même  but. 

Il  détermine  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine  d’après  la  quan¬ 
tité  d’albumine  coagulée  qu’elle  dissout  dans  un  temps  donné  et  à 
une  température  déterminée. 

Conservée  à  l’état  liquide,  la  pepsine  pure  s’altère  rapidement  ; 

(1)  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  p.  45,  1855. 
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elle  se  conserve  mieux  dans  les  mêmes  solutions  en  présence  d’une 
petite  quantité  d’acide  chlorhydrique.  Nous  savons  déjà  que,  sous 
la  forme  de  sirop  légèrement  alcoolisé  ou  d’élixir  à  base  de  vin  su¬ 
cré,  de  Lunel  ou  autre,  sa  conservation  est  assurée. 


Nouvelle  manière  d’administrer  le  copahu. 


Le  docteur  Wenher,  de  Pensylvanie,  a  obtenu,  dans  des  cas  de 
gonorrhée  chronique,  d’excellents  résultats  du  copahu  sans  en 
avoir  les  accidents  nauséeux,  en  administrant  ce  médicament  par  le 
rectum  sous  forme  de  suppositoire,  après  l’avoir  mélangé  à 
l’opium.  Il  recommande  la  formule  suivante  : 


Copahu  . 

Poudre  d’opium.  .  . 
Huile  de  théobroma. 

Spermaceti . 

Cire  blanche,  de.  . 


6  onces. 

5  grains. 

âa  1  once  et  demie. 
40  à  00  grains; 


Pour  douze  suppositoires.  En  introduire  un  le  matin  et  le  soir. 
(The  Lancet,  26  octobre  1872.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Hernie  Inguinale  congénitale  :  étranglement  par  un  repli 
mésentérique  au  niveau  de  l’anneau. 

Le  vendredi  9  août  1872,  j’étais  appelé  à  Gournay,  arrondis¬ 
sement  de  Compïègne,  par  mon  honorable  confrère  M.  Leclère, 
médecin  à  Ressous,  pour  voir  un  malade  atteint  de  hernie  étran¬ 
glée.  Ce  malade,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  exerce  la  pro¬ 
fession  de  cocher  ;  il  a  des  habitudes  alcooliques  très-prononcées, 
sa  constitution  est  robuste.  Il  porte,  depuis  son  enfance,  une 
hernie  inguinale  droite  qui  a  été  longtemps  sans  être  contenue  et 
qui  a  acquis  un  volume  considérable  ;  depuis  quelques  années  il 
porte  uu  mauvais  bandage,  sous  la  pelote  duquel  la  hernie  sort 
très-souvent  ;  ce  bandage,  ayant  été  cassé  quelques  jours  avant 
l’accident  qui  nécessite  mon  intervention,  n’a  point  été  remplacé. 

Le  jeudi,  dans  l’après-midi,  en  soulevant  un  fardeau,  le  malade 
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ressent  de  la  douleur  dans  la  hernie  ;  il  continue  néanmoins  son 
travail  ;  mais  vers  quatre  heures,  il  est  pris  de  douleurs  plus  vives 
et  de  vomissements,  de  plus  en  plus  fréquents.  Le  vendredi  matin, 
mon  confrère  essaye  inutilement  le  taxis,  il  fait  le  soir  une  nou¬ 
velle  tentative  sans  succès  et  me  fait  appeler.  Arrivé  dans  la  nuit 
près  du  malade,  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 

La  face  est  rouge,  le  pouls  assez  développé,  à  95;  il  y  a  des 
vomissements  aussitôt  que  le  malade  prend  quelque  chose  ;  ces  vo¬ 
missements  sont  constitués,  depuis  quelques  heures,  par  des  matiè¬ 
res  jaunâtres,  bilieuses,  sans  fétidité.  La  hernie,  très- volumineuse, 
remplit  le  scrotum,  qui  descend  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  ;  la  peau  n’est  pas  rouge  ;  la  tumeur  est  souple,  douloureuse  ; 
en  la  pressant  légèrement,  on  détermine  du  gargouillement  ;  les 
intestins  renfermés  dans  la  hernie  sont  développés  par  des  gaz  ;  il 
n'est  pas  possible  de  sentir  aucun  noyau  dur,  aucun  empâtement  : 
il  n’y  a  donc  pas  d’épiploon.  En  essayant  de  trouver  l’anneau,  le 
doigt  parvient  à  en  limiter  parfaitement  la- moitié  externe  et  même 
à  pénétrer  ;  l’anneau  paraît  large.  Nous  avions  donc  'sous  les  yeux 
une  entérocèle  congénitale  considérable,  en  un  mot  une  de  ces 
hernies  qui  s’étranglent  rarement,  d’autant  plus  qu’elles  n’ont  pas 
de  sac  particulier  et  par  conséquent  pas  de  collet  qui  puisse  être  une 
cause  d’étranglement  ;  aussi  pensions-nous  arriver  à  réduire  assez 
facilement.  Le  taxis  fut  donc  employé  méthodiquement,  le  ma¬ 
lade  renversé  en  arrière,  mais  sans  résultat.  Nous  essayâmes 
alors  l’aspiration  des  liquides  avec  l’instrument  de  M.  le  docteur 
Dieulafoy,  qui  a  déjà  donné  de  si  beaux  succès  :  150  grammes 
environ  de  liquides  stercoraux  furent  retirés  au  moyen  de  l’ai¬ 
guille  n°  2  ;  mais  la  tumeur  resta  aussi  volumineuse,  les  intestins 
aussi  distendus  et  la  réduction  impossible.  Il  fallut  donc  se  décider 
à  pratiquer  l’opération.  Le  malade,  qui  avait  des  habitudes  alcoo¬ 
liques,  ne  put  être  chloroformisé.  Je  pratique,  sur  le  grand  axe  de 
la  tumeur,  une  incision  qui  commence  un  peu  au-dessus  de  l’an¬ 
neau  pour  se  terminer  au  tiers  moyen  de  la  tumeur,  et  j’arrive  sur 
le  sac  ;  celui-ci  ouvert,  je  trouve  la  hernie  constituée  par  trois 
anses  intestinales  fortement  distendues  par  des  gaz  ;  elles  appar¬ 
tiennent  à  l’intestin  grêle.  La  première,  plus  petite,  est  située  à  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur:  elle  est  d’un  brun  violacé;  les 
deux  autres,  beaucoup  plus  longues,  sont  à  peine  injectées  ;  il  est 
évident  qu’elles  sont  en  dehors  de  l’étranglement  ;  elles  sont  d’ail¬ 
leurs  portées  sur  un  pédicule  mésentérique  très-considérable  et 
descendent  jusqu’au  fond  du  scrotum  ,  avec  lequel  elles  n’ont 
point  contracté  d’adhérences  :  le  cordon  est  placé  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  interne  de  la  hernie. 

L’anneau  exploré  est  large,  le  doigt  pénètre  facilement  dans  l’ab¬ 
domen  ;  on  sent  toutefois  quelques  fibres,  en  haut  et  en  dehors, 
qui  paraissent  exercer  une  légère  striction  ;  ces  points  sont  débri¬ 
dés  au  moyen  d’incisions  multiples,  après  lesquelles  il  n’est  plus 
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possible  de  sentir  la  moindre  résistance.  Nous  essayons  alors  de 
faire  rentrer  la  masse  intestinale  en  procédant  avec  lenteur  et  anse 
par  anse,  mais  nous  rencontrons  des  difficultés  insurmontables  : 
quand  nous  sommes  parvenus  à  réduire  une  anse,  il  nous  est 
impossible  d’aller  plus  loin.  C’est  alors  qu’en  examinant  plus  atten¬ 
tivement  l’anneau,  nous  voyons,  entre  le  point  supérieur  de  sortie 
de  l’anse  supérieure  et  le  bord  externe  de  l’anneau,  une  bride 
épaisse  ;  l’anse  intestinale  supérieure  paraît  s’engager  dans  un  véri¬ 
table  canal,  et,  en  attirant  la  masse  herniée,  il  nous  est  facile  de 
nous  rendre  compte  delà  cause  véritable  de  l’étranglement.  Les  deux 
anses  intestinales  inférieures  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  por¬ 
tées  sur  un  pédicule  mésentérique  très-long  ;  ce  pédicule  forme  un 
feuillet  oitvert  en  dedans,  fermé  en  dehors  au  niveau  de  l’aUneâu,  et 
c’est  dans  ce  repli  que  s’est  engagée  l’anse  supérieure,  qui  se  trouve 
étranglée  entre  lui  et  la  moitié  interne  de  l’anneau.  Après  avoir 
déplissé  ce  feuillet  en  attirant  le  pédicule  en  bas  avec  assez  de  dif¬ 
ficulté,  nous  avons  pu  opérer  facilement  la  réduction.  L’anse  supé¬ 
rieure,  d’un  brun  foncé,  présèntait  la  trace  de  la  ponction  faite 
avec  l’aiguille  dé  l’aspirateur;  quoique  d’un  brun  foncé,  elle 
notis  parut  offrir  assez  de  résistance  pour  nous  permettre  la  réduc¬ 
tion.  Cependant  comme,  après  avoir  été  réduite,  elle  resta  au  ni¬ 
veau  de  l’anneau  et  même  assez  engagée,  nous  l’y  laissâmes  sans 
chercher  à  la  repousser  plus  loin.  Le  malade,  pansé  âüssi  Soigneu¬ 
sement  que  possible,  fut  ensuite  reporté  dans  son  lit  et  put  immé¬ 
diatement  boire  un  demi-verre  d’eau  rougie  sans  avoir  aucun  vo¬ 
missement. 

La  journée  du  samedi  et  celle  du  dimanche  se  passèrent  aussi 
bien  que  possible  ;  le  malade  eut  plusieurs  garde-robes  et  put  sup¬ 
porter  du  bouillon,  des  potages  et  du  vin  ;  le  pouls  se  maintint 
entre  80  et  85,  restant  assez  développé  ;  le  ventre  ne  présenta 
aucun  point  douloureux  et  il  y  eut  plusieurs  garde-robes  sponta¬ 
nées.  Mais  le  dimanche  soir  le  malade  est  pris  d’un  violent  accès 
de  délire;  il  peut  à  peine  être  maintenu  par  plusieurs  personnes  ; 
à  la  suite  de  cette  attaque,  il  tombe  dans  un  subdélirium  dont  il 
ne  sort  que  si  on  attire  fortement  son  attention.  Le  lundi  matin, 
on  aperçoit  par  la  plaie  un  écoulement  de  liquide  jaune  et  fétide 
très-abondant. 

Je  revois  le  malade  dans  l’après-midi  du  même  jour:  la  face 
est  pâle,  sans  être  très-altérée  ;  le  pouls  à  1 25,  misérable  ;  le  ven¬ 
tre  est  souple,  indolore  ;  la  plaie  est  inondée  par  des  liquides  ster- 
coraux  ;  il  y  a  ëu,  depuis  le  matin,  trois  garde-robes  involontaires. 
Après  avoir  détergé  la  plaie  avec  le  plus  grand  soin,  j’aperçois 
l’anse  intestinale,  que  nous  avions  laissée  légèrement  engagée  dans 
l’anneau  ;  au  milieu  il  y  a  une  perforation  de  petite  dimension,  par 

Buélle  s’écoulent  les  liquides  sans  qu’il  en  Soit  tombé  dans  la  cavité 
bminàlë. 

Le  scrotum  est  d’un  rouge  foncé  et  l’intérieur  de  la  plaie  pré- 


sente  des  taches  gangréneuses.  Le  malade  répond  à  mes  questions, 
mais  il  retombe  bientôt  dans  le  délire. 

Mort  le  mardi. 

Tout  l’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  manière  dont 
s’est  fait  l’étranglement.  Il  nous  paraît  évident  que,  pendant  l’ef¬ 
fort  qu’a  fait  le  malade,  alors  qu’il  était  privé  de  son  bandage, 
une  anse  intestinale  est  venue  s’engager  dans  le  repli  formé  par¬ 
le  mésentère,  qui  supportait  les  anses  habituellement  contenues 
dans  le  sac,  et  qu’ainsi  il  en  est  résulté  une  sorte  d’étranglement 
interne  dans  l’intérieur  du  sac  ;  on  comprend  facilement  l’insuc¬ 
cès  qui  a  suivi  l’usage  de  l’aspirateur. 

Nous  avons  trouvé  l’intestin  étranglé  assez  altéré,  bien  qu’il  ne 
se  fût  écoulé  que  trente-six  heures  depuis  le  début  des  accidents  ; 
mais  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  réduire  des  intestins  pa¬ 
raissant  aussi  malades  sans  avoir  eu  de  perforation.  Il  est  proba¬ 
ble  que  l’alcoolisme  a  joué  un  rôle  très-important  dans  ce  cas,  et 
que  c’est  aux  conditions  générales  dans  lesquelles  se  trouvait 
notre  malade  que  nous  devons  attribuer  l’insuccès  d’une  opéra¬ 
tion  qui,  pendant  deux  jours,  nous  avait  fait  espérer  un  heureux 
résultat. 

Dr  Fourrier, 

Chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Compiëgne. 


.Dote  —  10  sur  un  moyeu  de  prévenir  In  douleur  dans  les  appli¬ 
cations  dn  caustique  de  Vienne;  —2°  sur  un  procédé  fort  simple 
de  désobstruer  les  tubes  de  drainage  sans  exposer  lés  ma¬ 

lades  a  la  moindre  sonlTrance,  dans  les  cas  où  les  injections 
sont  insnfflsantcs. 

L’application  de  la  pâté  de  Vienne  sur  la  peau  saine  a  des 
indications  nombreuses  et  d’une  très-grande  importance  en  mé¬ 
decine  et  surtout  en  chirurgie.  C’est  un  cautère  qu’il  s’agit  d’éta¬ 
blir  ;  c’est  l’ouverture  d’un  abcès  où  son  emploi  peut  paraître  pré¬ 
férable  à  celui  du  bistouri-,  ce  sont  des  décollements  plus  ou 
moins  étendus  de  la  peau  qu’on  se  propose  de  détruire,  etc.  Assez 
souvent,  il  est  Vrai,  nous  réncohtrorts  des  malades  qui  ne  recu¬ 
lent  pas  devant  l’emploi  d’Un  moyen  douloureux  dans  l’espoir 
d’une  guérison  ;  mais  on  en  rencontre  aussi,  surtout  parmi  les 
femmes,  qui  s’y  refusent  obstinément  ou  tout  au  moins  qui  ne  se 
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décident  que  très-diffiGilement  et  souvent  après  avoir  perdu  un 
temps  précieux.  Supprimer  la  douleur  que  provoque  ce  caustique 
serait  donc,  à  divers  points  de  vue,  rendre  un  service  incontes¬ 
table.  Je  me  rappelle  avoir  lu  dans  un  journal  de  médecine,  il  y 
a  une  dizaine  d’années,  qu’on  pouvait  atteindre  ce  but  en  mêlant 
à  la  poudre  de  Vienne  le  tiers  ou  le  qqart  de  son  poids  d’un  sel  de 
morphine.  J’ai  essayé  plusieurs  fois  ce  moyen,  mais  le  résultat 
n’a  jamais  été  très-satisfaisant. 

Dernièrement,  ayant  à  faire  une  application  de  caustique  sur 
un  malade  très-pusillanime,  qui  avait  subi  déjà  deux  applications 
du  même  agent,  une  avec  la  morphine  et  l’autre  sans  mé¬ 
lange,  j’ai  songé  à  utiliser  le  pulvérisateur  de  Richardson,  qui 
pour  les  incisions  peu  profondes  nous  est  journellement  d’un  si 
grand  secours.  Dans  ce  cas,  j’ai,  à  l’aide  de  l’éther,  atteint  complè¬ 
tement  mon  but  ;  le  malade  n’a  ressenti  aucune  douleur,  alors 
qu’avec  la  morphine  même  il  en  avait  éprouvé  d’assez  vives. 
Quelques  jours  après  j’appliquai,  par  le  même  procédé,  un  cau¬ 
tère  sur  la  poitrine  d’uné  jeune  fille  qui  en  avait  déjà  supporté 
trois,  appliqués  dans  les  conditions  ordinaires.  Cette  jeune  fille  nous 
a  affirmé  que,  comparativement,  l’application  de  ce  dernier  cau¬ 
tère  ne  lui  avait  causé  aucune  douleur. 

Enfin  tout  récemment,  pour  un  cas  de  laryngite  chronique,  sur 
un  homme  de  trente  ans,  j’ai  appliqué  successivement  deux  cau¬ 
tères,  l’un  à  gauche,  l’autre  à  droite  du  larynx;  je  n’ai  employé 
l’éther  que  pour  le  premier,  et  le  malade  nous  a  affirmé  plusieurs 
fois  qu’il  l’avait  à  peine  senti,  tandis  que  le  dernier  lui  avait  oc¬ 
casionné  de  très-vives  douleurs. 

Un  pareil  résultat  trois  fois  confirmé  ne  peut  laisser  aucun  doute 
sur  l’efficacité  du  moyen  employé  dans  le  but  d’épargner  des  dou¬ 
leurs  inutiles;  inutiles,  car  que  le  caustique  provoque  ou  ne  pro¬ 
voque  pas  de  douleur,  son  indication  thérapeutique  n’en  est  pas 
moins  remplie. 

.  Voici  maintenant  ma  manière  d’opérer  :  sur  le  point  dej  la  peau 
où  je  veux  appliquer  le  caustique,  je  dirige  le  jet  du  pulvérisa¬ 
teur  tant  que  l’insensibilité  n’est  point  obtenue  ;  mais,  dès  que  la 
peau  est  manifestement  insensible,  j’applique  sur  le  point  que  j’ai 
marqué  d’avance  l’extrémité  d’un  tube  en  verre,  du  diamètre  de 
l’eschare  que  je  veux  produire.  Dans  la  même  extrémité  de  ce 
tube  j’ai  préalablement  introduit  assez  de  pâte  de  Vienne  pour  en 
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remplir  le  tube  dans  une  hauteur  de  2  centimètres  environ.  Il  est 
bon  que  la  pâte  soit  assez  molle  ;  trop  dure,  elle  s’attacherait  aux 
parois  du  tube  et  ne  s’appliquerait  pas  sur  la  peau  d’une  manière 
suffisamment  exacte.  Si  cependant  on  constatait  cet  inconvénient,  • 
on  pourrait,  à  l’aide  d’un  petit  mandrin  en  bois,  faire  descendre 
la  pâte.  Je  préférerais  toutefqi  s  remplacer  la  pâte,  car  .j’ai  remar¬ 
qué  qu’avec  une  pâte  assez  molle  l’action  est  beaucoup  plus  éner¬ 
gique.  Mon  tube  ainsi  appliqué,  je  presse  avec  le  doigt  sur  sou 
extrémité  supérieure  pour  bien  isoler  le  disque  de  peau  que  recou¬ 
vre  son  autre  extrémité  et  empêcher  ainsi  tout  contact  entre  l’éther 
et  la  pâte.  Tout  le  temps  que  le  tube  reste  appliqué,  je  continue  de 
faire  fonctionner  le  pulvérisateur  dans  une  mesure  suffisante  pour 
maintenir  l’insensibilité.  Au  bout  de  quelques  minutes  on  voit 
autour  du  tube,  sur  la  peau,  se  former  un  petit  cercle  brunâtre 
qui  indique  que  le  derme  est  suffisamment  atteint  pour  un  cau¬ 
tère  ordinaire.  Si  on  désirait  agir  plus  profondément,  non-seule¬ 
ment  on  devrait  prolonger  le  contact  de  la  pâte  avec  la  peau,  mais 
il  faudrait  renouveler  la  pâte.  En  tous  cas,  quand  le  tube  est 
enlevé,  on  doit,  avec  un  linge  mouillé,  laver  la  place  Qu’occupait  le 
caustique,  pour  qu’il  n’en  reste  aucune  parcelle. 

Cette  idée  de  rendre  insensible  l’application  du  caustique  de 
Vienne  avec  l’appareil  de  Richardson  a  dû  se  présenter  à  l’esprit 
de  bien  des  confrères  ;  peut-être  même  le  procédé  que  j’ai  employé 
a-t-il  été  mis  en  pratique  par  d’autres  que  par  moi.  En  le  publiant, 
je  n’ai  d’autre  vue  que  le  désir  d’être  utile. 

Puisqu’il  est  ici  question  d’épargner  aux  malades  des  douleurs 
inutiles,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  quelques  mots  d’un  moyen 
fort  simple  que  j’emploie  pour  le  nettoyage  des  tubes  à  drainage, 
sans  être  obligé  de  les  retirer,  lorsque  les  injections  ne  suffisent 
pas  pour  les  débarrasser  des  détritus  variés  qui  parfois  viennent 
les  obstruer  et  s’opposer  au  libre  écoulement  du  pus.  J’ai,  pour 
mon  compte,  rencontré  un  de  ces  cas  :  le  drainage  avait  été  fait 
après  un  phlegmon  diffus.  A  chaque  pansement,  nous  étions 
obligé  de  retirer  les  tubes  pour  les  débarrasser  des  débris  de  tissu 
cellulaire  qu’ils  contenaient.  Le  passage  des  tubes,  pour  les  ôter  et 
pour  les  remettre,  causait  au  malade  des  souffrances  assez  vives 
pour  qu’il  redoutât  les  pansements  comme  s’il  se  fût  agi  d’une 
opération.  Ce  moyen  consiste  à  placer  dans  le  tube,  avant  de  le 
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passer,  un  fil  ayant  plus  que  le  double  de  la  longueur  du  tube,  et 
à  attacher  au  milieu  de  ce  fil  un  petit  bourdonnetde  coton  ou  de 
charpie  pouvant  parcourir  le  tube.  La  manœuvre,  on  le  conçoit, 
est  fort  simple.  Il  suffit  de  tirer  alternativement  le  fil  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre,  de  manière  à  faire  successivement  sortir  le  bour- 
donnet  par  les  deux  extrémités  du  tube...  Les  petites  choses  ont 
parfois  leur  importance. 

Dr  Lesüeür. 

Yimoutiers  (Orne). 
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Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal  d'après  l'analyse  physiolo¬ 
gique  ,  par  M.  le  docteur  Edouard  Fournié  ,  médecin  adjoint  à  l’Institut 
national  des  sourds-muets  ;  1  vol.  in-8°,  832  pages.  Paris,  1872,  chez 
Adrien  Delahaye. 

Cet  ouvrage  est  conçu  dans  un  ordre  d’idées  qui  le  différencie 
des  publications  ordinaires  sur  le  même  sujet.  Généralement,  dès 
leur  début,  la  plupart  des  auteurs  ont  soin  de  déclarer  qu’ils  traitent 
de  la  physiologie  expérimentale,  manière  de  s’exprimer  que  M.  le 
docteur  Fournié  regarde  comme  une  confusion.  Physiologie  expé¬ 
rimentale ,  médecine  expérimentale ,  psychologie  expérimentale, 
sont  des  alliances  de  mots  que  la  raison  réprouve  ;  ces  expressions 
indiquent,  il  est  vrai,  le  choix  de  la  méthode  ;  mais  définir  la 
science  par  la  méthode  employée  dans  les  études,  c’est  lui  imposer 
des  bornes  arbitraires  et  lui  dénier  tous  les  autres  modes  de 
progrès.  ,, 

Il  revendique  pour  elle  la  recherche  de  problèmes  psychologiques 
sur  lesquels  la  méthode  expérimentale  ne  peut  rien.  Il  croit  que  la 
physiologie  ne  doit  pas  consister  seulement  dans  l’étude  des  pro¬ 
priétés  générales  et  particulières  des  tissus,  qu’elle  a  encore  dans 
ses  attributions  des  sujets  plus  variés,  et  particulièrement  le  méca¬ 
nisme  de  la  parole  et  de  la  pensée. 

M.  Fournié  admet  dans  tous  les  organes  deux  sortes  de  mou¬ 
vements  :  les  uns,  continus,  se  rattachent  à  la  vie  propre  de  l’organe; 
les  autres, intermittents,  dépendent  delà  vie  fonctionnelle.  Celte  di¬ 
vision,  à  laquelle  il  attache  une  grande  importance,  l’a  conduit  à 
étudier  dans  chaque  organe  ce  qui  appartient  à  la  vie  organique. 
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c’est-à-dire  les  propriétés  organiques  et  les  produits  de  ces  pro¬ 
priétés,  puis  ce  qui  regarde  la  vie  fonctionnelle,  c’est-à-dire  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  les  résultats  de  leur  mise  en  activité. 

M.  Fournié  considère  d’abord  le  mouvement  en  général.  Il  ob¬ 
serve  que  ce  qui  distingue  le  corps  vivant  des  autres  corps,  c’est  la 
manière  dont  il  reçoit  le  mouvement  extérieur  et  celle  dont  il  le 
transforme.  Le  corps  vivant  se  caractérise  par  la  propriété  d’ac¬ 
commoder,  de  diriger  ses  propriétés  physiques  de  façon  à  phy- 
siologier  le  mouvement  extérieur,  à  se  l’approprier,  à  proportionner 
enfin  son  action  dans  une  si  juste  mesure,  qu’elle  soit  suivie  d’un 
effet  utile  et  non  destructeur.  Puis  le  mouvement  arrivé  au  cer¬ 
veau  réveille  l’activité  des  cellules  cérébrales  ;  dès  lors,  la  cause 
provocante  peut  être  éloignée,  le  corps  possède  la  propriété  de  le 
reproduire  ;  de  telle  sorte  que,  en  définitive,  si  un  mouvement 
extérieur  agit  sur  un  corps  vivant,  l’effet  résultant  est  une  trans¬ 
formation  qui  aboutit  à  une  réaction  ou  à  une  sensation  pouvant 
être  reproduite  par  les  phénomènes  de  mémoire. 

D’après  l’analyse  physiologique  des  mouvements  de  la  vie,  l’au¬ 
teur  admet  que  le  premier  mouvement  est  dû  à  une  création  pri¬ 
mitive  ;  que,  dans  l’acte  de  la  fécondation,  l'homme  n’est  qu’un 
agent  de  transmission  du  mouvement,  sans  d’ailleurs  rien  créer 
par  lui-même.  Dans  la  vie  extra-utérine,  il  insiste  sur  la  double 
distinction  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  fonctionnelle.  La 
vie  organique  et  les  mouvements  de  la  vie  organique  représen¬ 
tent  les  mouvements  nutritifs,  dont  le  résultat  final  est  la  per¬ 
manence  de  l’organe  tel  qu’il  doit  être  pour  jouir  des  pro¬ 
priétés  dont  chaque  organe  est  doué  en  vue  de  sa  destinée  physio¬ 
logique  ;  la  vie  fonctionnelle  et  les  mouvements  fonctionnels  sont 
caractérisés  par  leur  intermittence,  d’abord  par  la  nécessité  de  l’in¬ 
tervention  d’un  excitant  spécial  destiné  à  les  provoquer,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  fibres  nerveuses  sensitives,  et  en  second  lieu  par 
leur  effet,  qui  consiste  à  utiliser  le  produit  des  mouvements  de  la 
vie  organique  dans  un  but  déterminé,  mais  toujours  étranger  à 
la  nutrition  directe  de  l’organe  qui  est  mis  en  jeu. 

L’auteur  considère  également  dans  chaque  organe  en  particulier 
la  vie  organique  et  la  vie  fonctionnelle,  et  définit  la  fonction  «  l’en¬ 
semble  des  mouvements  à  la  faveur  desquels  les  résultats  de  la  vie 
propre  à  chaque  tissu  sont  mis  en  rapport  avec  les  mouvements 
généraux  de  la  vie  » .  Quant  à  l’étude  de  chacune  des  fonctions,  il 
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faut  se  préoccuper  successivement  des  quatre  éléments  essentiels  qui 
concourent  à  leur  manifestation,  savoir  :  les  propriétés  organiques 
de  l’instrument,  l’excitant  fonctionnel,  la  matière  fonctionnelle, 
les  mouvements  fonctionnels. 

Après  ces  considérations  générales  sur  le  mouvement,  lesquelles 
forment  une  sorte  d’introduction,  M.  Fournié  entre  directement 
dans  l’examen  des  propriétés  physiologiques  du  système  nerveux  par 
l’étude  de  la  vie  fonctionnelle.  Il  expose  les  procédés  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale,  il  donne  le  résumé  des  connaissances  ac¬ 
tuelles,  tant  anatomiques  que  physiologiques,  sur  chacune  des  di¬ 
verses  parties  du  système  nerveux,  et  il  arrive  à  conclure  que  la 
méthode  expérimentale  est  impuissante  pour  dévoiler  le  secret  du 
mécanisme  des  fonctions  cérébrales,  parce  que  ce  mécanisme  ap¬ 
partient  à  la  classe  des  mouvements  moléculaires,  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  dans  leur  nature  intime,  mais  que  nous  constatons 
par  les  effets  qu’ils  produisent. 

Elucidant  toujours  les  points  principaux  de  son  sujet,  M.  Fournié 
aborde  la  question  de  l’excitant  fonctionnel,  c’est-à-dire  l’impres¬ 
sion,  la  transmission  et  la  perception,  et  celle  de  la  matière  fonc¬ 
tionnelle.  Il  énumère  et  classe  les  éléments  de  la  [vie  organique 
du  cerveau,  et  les  suit  dans  le  cours  de  leur  évolution.  Il  analyse 
à  ce  propos  les  diverses  sensations,  et  se  trouve  amené  à  définir 
l’idée,  les  vices,  les  vertus  de  l’activité  intelligente  ;  il  établit  le 
classement  organique  et  physiologique  des  perceptions  :  besoin, 
plaisir,  douleur,  impulsions,  passions,  etc.  A  la  suite,  il  apprécie 
la  perception  du  souvenir  et  les  phénomènes  de  la  mémoire  ;  il  si¬ 
gnale  l’activité  de  la  fonction  cérébro -motrice,  provoquée  par  l’exci¬ 
tant  fonctionnel,  et  désigne  le  temps  d’arrêt  donné  à  la  perception 
sous  le  nom  d 'attention. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  fonctions  de  nutrition, 
de  reproduction,  de  relation. 

Enfin,  comme  couronnement  de  l’ouvrage,  on  trouve  l’étude  des 
principes  de  détermination  de  l’animal,  du  langage  et  de  la  parole, 
de  la  psychologie,  pensée,  imagination,  raison,  conscience,  volonté, 
liberté.  On  remarque  une  discussion  approfondie  des  divers  sys¬ 
tèmes  philosophiques,  celle  des  doctrines  médicales  qui  ont  suc¬ 
cessivement  régné,  et  l’appréciation  des  théories  sur  la  manière  de 
concevoir  l’âme  et  ses  facultés,  le  sommeil,  le  rêve,  les  troubles 
de  l'intelligence,  les  hallucinations. 
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Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  ;  mais  ces  quelques 
pages  suffisent,  nous  l’espérons,  pour  montrer  l’esprit  suivant  le¬ 
quel  l’auteur  envisage  son  sujet.  Il  reproche  tout  à  la  fois  aux 
médecins  de  négliger  ces  questions,  aux  philosophes  de  raisonner 
comme  si  la  matière  organisée  n’existait  pas.  Pour  lui,  il  cherche 
à  éclairer  la  philosophie  par  les  lumières  que  peut  donner  la 
science  médicale.  A-t-il  réussi  dans  un  travail  aussi  difficile  ? 
L’œuvre  est  trop  importante  pour  porter  un  jugement  qui  ne  serait 
point  suffisamment  développé.  Nous  croyons  cependant  que  l’au¬ 
teur  a  peut-être  un  peu  trop  déprécié  la  méthode  expérimentale.  Il 
donne  des  arguments  contre  lui-même  en  reconnaissant  que  les 
philosophes  anciens  avaient  raison  de  chercher,  par  les  procédés 
qui  leur  étaient  familiers,  la  solution  des  phénomènes  de  l’esprit 
humain  «  à  une  époque  où  l’anatomie  et  la  physiologie  étaient  si  peu 
avancées  ».  Aujourd’hui  la  physiologie  expérimentale  a  devant  elle 
une  vaste  carrière  à  parcourir,  et,  dès  lors,  n’est-il  pas  plus  utile  de 
déterminer  des  faits  nouveaux,  de  chercher  à  les  grouper  natu¬ 
rellement,  sans  tenter  des  synthèses  difficiles  et  prématurées  ? 

Nous  ne  voudrions  pas  cependant  que  l’on  exagérât  notre  objec¬ 
tion.  Cet  ouvrage  est  une  œuvre  d’ensemble  qui  témoigne  d’une 
vaste  érudition  et  qui  intéressera  tous  les  lecteurs.  Ceux  surtout 
qui  ne  sont  point  étrangers  aux  études  psychologiques,  désireront 
s’initier  aux  vues  de  l’auteur  et  le  suivre  dans  ses  remarquables 
discussions  des  opinions  anciennes  et  modernes.  E.  H. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


POLYPE  INTRA-UTÉRIN  ;  ÉCRASEMENT  LINÉAIRE  ;  EMPLOI  DU  FOR¬ 
CEPS  de  Leyret  modifié.  —  Mm“  Tisserant,  couturière,  âgée  de 
trente-huit  ans  et  mariée  depuis  dix-huit  ans,  a  eu  deux  enfants  ; 
le  dernier  est  âgé  de  huit  ans.  On  ne  trouve  pas  chez  elle  d’anté¬ 
cédents  morbides  autres  qu’une  fièvre  typhoïde,  dont  elle  a  été 
atteinte  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans.  Elle  a  eu,  depuis  cette  époque, 
une  santé  généralement  bonne  et  elle  était  régulièrement  mens¬ 
truée. 

II  y  a  trois  ans ,  elle  s’aperçut  que  les  règles  devenaient  plus 
abondantes  et  duraient  plus  longtemps  :  au  lieu  de  quatre  jours, 
l’écoulement  menstruel  persistait  pendant  huit  et  même  quinze 
jours  et  prenait  souvent  le  caractère  d’une  véritable  perte.  En 
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même  temps  la  malade  vit  peu  à  peu  son  embonpoint  disparaître, 
ses  forces  diminuèrent,  sa  face  se  décolora  et  elle  eut  de  fréquentes 
palpitations  ;  le  ventre  n’était  pas  sensiblement  augmenté  de  vo¬ 
lume  ,  mais  les  pertes  étaient  accompagnées  de  violents  maux 
de  reins . 

Au  mois  de  mars  dernier,  elle  consulta  un  médecin  qui,  sans  la 
toucher,  se  contenta  de  conseiller  des  cataplasmes  sur  le  ventre 
et  une  potion. 

Le  8  mai,  la  malade,  justement  effrayée  par  la  diminution  crois¬ 
sante  de  ses  forces  et  par  l’abondance  des  métrorrhagies,  fît  appeler 
le  docteur  Créquy  qui  la  toucha  et  put  constater  là  présence  d'un 
polype  à  l’orifice  cntr’ouvert  du  col  utérin.  L’examen  à  l’aide  du 
spéculum  permit  d’apprécier  exactement  le  diamètre  visible  de  la 
tumeur,  diamètre  à  peu  près  égal  à  celui  d’une  pièce  de  1  franc. 
Mais,  en  même  temps,  le  loucher  faisait  sentir  l’utérus  lourd, 
assez  volumineux,  et  on  constatait,  avec  la  main  gauche  appliquée 
à  l’hypogastrè,  que  le  fond  de  l’Organe  dépassait  le  pubis  de  trois 
travers  de  doigt.  Autour  de  la  tumeur,  le  col  rigide  permettait  à 
peine  l’introduction  du  doigt.  On  était  donc  en  présence  d’Un  po¬ 
lype  intra-utérin  assez  volumineux,  et  bien  que  l’état  de  la  malade 
parût  nécessiter  une  prompte  intervention  chirurgicale,  il  semblait 
très-difficile  de  saisir  le  polype  pour  l’enlever.  M.  Créquy  prescri¬ 
vit  du  perchlorure  de  fer,  des  pilules  de  Vallet  et  du  vin  de  quin¬ 
quina. 

Les  pertes  diminuèrent  un  peu  et,  après  trois  semaines  de  trai¬ 
tement,  le  polype,  qui  présentait  des  intermittences  dans  sa  descente 
dans  le  col,  parut  avoir  suffisamment  entr’ouvert  ce  dernier  pour 
qu’il  fût  possible  de  le  saisir;  mob  confrère  Créquy  me  fit  alors  ap¬ 
peler,  le  27  mai,  pour  l’assister  dans  cette  opération. 

11  se  proposait  de  saisir  le  polype,  de  lui  faire  franchir  le  col 
utérin  et  d’appliquer  ensuite  la  chaîne  de  l’écraseur  sur  le  pédicule 
pour  le  trancher. 

Ayant  reconhu,  dans  plusieurs  opérations  précédentes,  la  diffi¬ 
culté  de  la  première  manœuvre  faite  avec  les  pinces-érignes  de 
Museux,  M.  Créquy  pensa  que,  eu  égard  à  la  situation  du  polype 
qui  ne  dépassait  pas  le  col,  on  le  saisirait  plus  facilement  à  l’aide  du 
petit  forceps  ou  pince  à  faux  germe  de  Levret. 

Il  fit,  dans  ce  but,  modifier  cet  instrument  par  M.  Mathieu  de  la 
façon  suivante: 

1°  Redressement  complet  des  branches  pour  permettre  des  mou¬ 
vements  de  torsion,  s’ils  étaient  nécessaires; 

2°  En  même  temps,  il  faisait  armer  la  face  interne  des  cuillers 
de  dents  de  lime  pour  saisir  plus  fortement  le  polype  et  empêcher 
l’instrument  de  glisser  ; 

3°  Deux  griffes  d’arrêt  furent  fixées  aux  manches  du  forceps,  pour 
le  fermer  solidement  une  fois  la  tumeur  saisie. 

Mais,  en  arrivant  chez  la  malade,  nous  trouvâmes  le  col  entière- 
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ment  fermé  sur  le  polype,  qui  était  remonté,  et  il  nous  fut  impos¬ 
sible  de  le  saisir;  on  constata  par  le  toucher  et  à  l’aide  du  spécu¬ 
lum,  que  le  polype  n’était  plus  du  tout  visible. 

L’examen  ayant  produit  une  légère  métrorrhagie,  nous  prescri¬ 
vîmes  à  la  malade  2  grammes  de  seigle  ergoté,  puis  six  dragées 
d’ergotine  Bonjean  par  jour. 

Le  31  mai,  sous  l’influence  des  doses  successives  d’ergot  de 
seigle,  le  polype  est  de  nouveau  descendu  et  se  présente  à  l’orifice 
ouvert  du  col  utérin,  et  à  quatre  heures  nous  procédons  à  l’opé¬ 
ration. 

La  malade  est  couchée  en  travers  de  son  lit,  les  pieds  appuyés 
sur  deux  chaises.  Pendant  que  je  maintiens  fortement  le  fond  de 
l’utérus,  M.  Créquy  introduit  successivement  les  deux  branches  du 
forceps  de  Levret  sur  deux  doigts,  préalablement  glissés  entre  le 
polype  et  le  col,  exactement  comme  s’il  s’était  agi  de  saisir  la  tête 
avec  le  forceps  dans  l’accouchement.  Le  polype  est  fortement  saisi 
et  les  manches  étant  rapprochés,  le  forceps  est  fermé  à  l’aide  des 
griffes  dont  ils  sont  armés.  De  légères  tractions  sont  alors  faites  sur 
le  polype  ;  mais,  en  raison  de  son  volume,  il  ne  peut  franchir  com¬ 
plètement  le  col,  et  comme  nous  sentons  que  l’utérus  est  entraîné, 
une  incision  est  pratiquée  sur  la  commissure  droite  du  col  à  l’aide 
d’un  bistouri  boutonné.  Aussitôt  le  polype  franchit  le  col  sans  dif¬ 
ficulté,  arrive  dans  le  vagin  et  la  chaîne  de  l’écraseur  est  glissée 
sur  les  branches  du  forceps  avec  la  plus  grande  facilité  et  guidée 
avec  le  doigt  jusque  sur  le  pédicule;  ce  pédicule  étant  saisi,  la 
section  en  est  faite  en  dix  minutés,  sans  effusion  de  sang  autre 
que  celui  qui  s’était  écoulé  pendant  l’application  des  branches 
du  forceps,  et  dont  la  quantité  était  très-faible. 

Pendant  l’opération,  la  malade,  très-courageuse  d’ailleurs, 
n’accusa  aucune  douleur;  recouchée  immédiatement,  elle  se  plaint 
seulement  alors  d’une  douleur  un  peu  vive  dans  la  région  ingui¬ 
nale  droite. 

Le  1er  juin,  lendemain  de  l’opération,  la  malade  accuse  une  cé¬ 
phalalgie  vive  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins,  dans  les 
épaules,  à  la  vulve,  mais  ne  soutire  pas  dans  le  ventre.  Le  pouls 
est  à  110.  Il  y  a  un  léger  écoulement  sanguinolent  et  l’opérée  n’a 
pas  d’appétit.  M.  Créquy  prescrit  1  litre  de  lait  pour  nourriture. 

Le  2,  l’amélioration  est  notable.  Le  pouls  est  tombé  à  88  ;  l’écou¬ 
lement  sanguinolent  par  la  vulve  continue.  La  malade  a  un  peu 
d’appétit  et  elle  se  sent,  dit-elle,  plus  forte. 

Le  3,  l’appétit  est  revenu.  L’opérée  ne  veut  cependant  pas  en¬ 
core  manger  de  viande.  L’écoulement  est  devenu  blanchâtre  ;  les 
douleurs  vagues  ont  complètement  cessé  et  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  La 
main  appliquée  au-dessus  du  pubis  sent  à  peine  le  fond  de  l'utérus. 

Le  8,  la  malade  est  levée  et  marche  un  peu  dans  sa  chambre  ; 
je  la  revois  avec  mon  confrère  Créquy  et  nous  constatons  que  la 
convalescence  marche  très-bien  ;  il  n’y  a  plus  qu’un  très -léger  écou- 


lement  muqueux,  et  l’opérée,  dont  les  forces  reviennent  rapide¬ 
ment,  se  montre  très-satisfaite  du  résultat  de  l’opération,  qu’elle 
avait  d’ailleurs  vivement  désirée  et  supportée  avec  une  grande  ré¬ 
signation. 

Les  points  principaux  qui  m’ont  frappé  dans  la  manœuvre  opé¬ 
ratoire,  conçue  et  exécutée  ainsi,  sont  les  suivants  : 

1°  Le  polype  a  été  saisi  solidement  et  avec  une  extrême  facilité 
dans  l’intérieur  même  de  l’utérus,  au  moyen  du  forceps  de  Levret 
modifié  par  M.  Créquy,  et  j’ai  pu  constater  la  supériorité  incontes¬ 
table  de  cet  instrument  sur  les  pinces-érignes  de  Museux,  qui  dé¬ 
chirent  souvent  la  tumeur,  la  laissent  parfois  échapper  et  peuvent 
même  blesser  l’opérée,  le  chirurgien  ou  ses  aides. 

De  plus,  quand  on  se  sert  des  pinces  de  Museux,  on  est  souvent 
obligé  d’en  employer  un  certain  nombre  qui  encombrent  le  vagin 
et  gênent  beaucoup  pour  appliquer  la  chaîne  de  l’écraseur,  tandis 
que  cette  dernière  glisse  avec  une  grande  facilité  sur  les  cuillers 
du  forceps  ; 

2°  L’innocuité  relative,  et  bien  connue  des  accoucheurs,  de  l’in¬ 
cision  du  col  utérin  ; 

3°  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’exposer  les  avantages  de  l’écra¬ 
sement  linéaire  ;  cependant,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que, 
en  dehors  de  l’absence  d’hémorrhagie,  l’écrasement  pratiqué  de 
cette  manière  offre,  pour  l’ablation  des  polypes  utérins,  un  grand 
avantage  sur  l’excision  ;  on  n’est  plus,  en  effet,  obligé  d’abais¬ 
ser  fortement  le  polype  pour  amener  son  pédicule  à  la  vulve  et 
l’exciser,  et,  par  conséquent,  on  abaisse  beaucoup  moins  forte¬ 
ment  l’utérus  ; 

4°  Enfin  l’action  très-remarquable  de  l’ergot  de  seigle,  qui,  en 
provoquant,  des  contractions  utérines,  engagea  le  polype  dans  le 
col  et  dilata  même  ce  dernier  suffisamment  pour  permettre  l’ap¬ 
plication  du  forceps  de  Levret. 

Examen  histologique  de  la  tumeur  (docteur  Nepv'eu).  —  A  la 
coupe  la  tumeur  est  lisse,  brillante,  blanc-rougeâtre,  et  présente  un 
aspect  fibroïde.  Les  fibres  sont  tantôt  irrégulièrement  arrangées,  tan¬ 
tôt  distribuées  concentriquement  autour  d’un  centre.  L’aspëct  de 
ces  fibres  laisse  l’impression  de  masses  blanchâtres,  presque  ten¬ 
dineuses. 

Au  microscope  on  y  trouve  une  grande  quantité  de  fibres  mus¬ 
culaires  lisses,  serrées  parfois  en  épais  faisceaux  ou  plus  ou  moins 


isolées  et  disséminées  dans  un  tissu  conjonctif  lâche,  mêlées  de 
fines  fibrilles  ;  il  n’y  a  que  bien  [jeu  de  fibres  élastiques.  Dans 
quelques  points  le  tissu  conjonctif  est  très-lâche  et  présente  des 
globules  lymphoïdes  disséminés.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  plus 
nombreux  qu’à  l’ordinaire,  mais  il  existe  dans  toute  la  masse  une 
certaine  quantité  de  sérosité  qui  imbibe  toute  la  tumeur.  On  n’y 
trouve  ni  calcification  ni  dégénérescence  graisseuse  de  cellules.  La 
tumeur  était  en  voie  de  développement  et  revêtue  de  la  muqueuse 
utérine.  On  peut  donc  la  désigner  sous  le  nom  de  myome  utérin. 

Dr  G.  Gallet-Lagogüey. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  la  ponctiou  du  pé¬ 
ricarde  avec  l’aspirateur 
sous-cutané.  M.  le  Dr  Chairou 
communique  à  l’Académie  de  médecine 
une  courte  note,  où  il  s’est  proposé  de 
démontrer  les  avantages  immédiats  de 
la  ponction  du  péricarde  dans  les  cas 
d’épanchements  considérables,  et  l’in¬ 
nocuité  parfaite  de  l’opération. 

Le  sujet  de  cette  observation  est 
un  homme  de  vingt-trois  ans,  tuber¬ 
culeux,  atteint  d’une  pleurésie  du  côté 
gauche  et  d’une  péricardite  avec  épan¬ 
chement  abondant.  Une  première 
ponction  de  la  plèvre  avec  évacuation 
de  1  430  grammes  de  liquide  n’ayant 
amené  aucune  amélioration .  on  se 
décida  à  ponctionner  le  péricarde  dans 
le  cinquième  espace  intercostal,  à  deux 
travers  de  doigt  en  dehors  du  mame¬ 
lon.  On  retira  environ  1  kilogramme 


d’une  sérosité  rougeâtre.  L’opération 
fut  suivie  d’un  soulagement  presque 
immédiat,  et  le  lendemain  le  malade 
pouvait  se  lever. 

i  Je  ne  veux  pas,  dit  en  terminant 
M.  Chairou,  insister  sur  l’état  général 
si  grave  de  ce  malade;  mais  je  ne  puis 
m'empêcher  de  faire  remarquer  ce  fait 
que,  le  lendemain  d’une  ponction  du 
péricarde,  l’opération  avait  été  si  .lé¬ 
gère,  si  insignifiante,  que  le  malade 
pouvait  se  lever,  marcher,  circuler 
dans  les  galeries  au  milieu  de  tous 
les  courants  d’air,  sans  en  éprouver 
ni  gêne,  ni  fatigue,  ni  douleur. 

«  Nul  doute  pour  moi,  ajoute-t-il, 
que  ce  merveilleux  résultat  ne  soit  dû 
aux  nouveaux  appareils  à  vide  préa¬ 
lable  introduits  dans  la  pratique  de 
l’art  par  la  médecine  et  la  chirurgie 
françaises.  »  (Séance  du  22  octobre.) 


REVUE  DES 

Traitement  du  choléra  par 
les  injections  sous-cutanées 
de  morphine.  Frappé  des  résul¬ 
tats  négatifs  de  tous  les  traitements 
qu’il  avait  employés  jusque-là  dans 
une  épidémie,  récente  et  grave  qui 
sévissait  à  Constantinople,  le  docteur 
J.  Patterson  essaya,  avec  l’aide  de 
son  confrère  le  docteur  Werry,  de 


JOURNAUX 

pratiquer  aux  cholériques  des  injec¬ 
tions  de  morphine  sous  la  peau.  Le 
premier  malade  qu'il  soumit  à  ce  trai¬ 
tement  était  dans  un  état  désespéré  : 
affaibli  par  une  maladie  antérieure 
grave  du  foie,  il  était  dans  un  état  de 
prostration  profonde,  sans  pouls; 
diarrhée  rizi forme  ,  vomissements, 
crampes.  Une  injection  d'un  quart  de 
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grain  d’acétate  de  morphine  donna 
un  résultat  que  l’on  élaîr  loin  d’es¬ 
pérer  :  au  bout  d'un  quart  d’heure  les 
crampes  et  les  vomissements  cessè¬ 
rent,  le  malade  s’endormit,  la  peau 
redevint  moite,  le  pouls  reparut.  11 
s’éveilla  au  bout  de  deux  heures,  di¬ 
sant  qu’il  se  sentait  beaucoup  mieux. 
Une  seconde  injection  fut  faite,  qui 
amena  un  sommeil  de  trois  heures. 
Le  malade  mourut  au  bout  de  trois 
semaines  ;  il  succomba  à  un  épuise¬ 
ment  typhoïde  dû  à  sa  maladie  de  foie 
plutét  qu’au  choléra. 

Enhardi  par  ces  résultats,  le  doc¬ 
teur  Patterson  n’eut  plus  recours  qu’à 
ce  mode  de  traitement.  Dans  les  cas 
ordinaires,  une  ou  deux  injections 
d’un  quart  à  un  demi-grain  de  mor¬ 
phine  ont  suffi  pour  calmer  les  acci¬ 
dents  ;  rarement  il  a  été  nécessaire 
de  pratiquer  trois  ou  quatre  injec- 

Dans  les  cas  où  la  maladie  était 
bien  nettement  accusée,  on  ne  per¬ 
dait  pas  de  temps  à  essayer  tel  ou  tel 
traitement;  on  pratiquait  une  injec¬ 
tion  d'un  quart  de  grain  de  morphine, 
et  le  malade  était  couché  dans  un  lit 
bien  chaud,  entouré  de  bouteilles 
d’eau  bouillante.  Le  malade  s'endor¬ 
mait  et,  généralement,  en  se  réveil¬ 
lant,  il  était  à  peu  près  bien.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  la  maladie  a 
été,  pour  ainsi  dire,  jugulée. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les 
suivants  : 

Sombre  Guéris,  morts. 

Traitement  ordi¬ 
naire. . .  10  19 

Traitement  par 

les  injections 

de  morphine.  42  22  20 

Il  est  important  de  noter  que, 
parmi  les  sujets  traités  par  les  in¬ 
jections  de  morphine,  huit  étaient 
dans  un  état  complètement  désespéré, 
agonisants,  au  moment  oh  l'injection 
fut  pratiquée  ;  un  de  ces  malades  avait 
une  ancienne  affection  grave  du  foie, 
et  un  autre  était  dans  un  état  de 
phthisie  avancée  ;  de  sorte  qu’en  réa¬ 
lité,  sur  52  malades,  le  traitement 
par  les  injections  de  morphine  n’a 
donné  que  10  décès.  Parmi  ces  10  dé¬ 
cès,  l’un  est  fourni  par  un  homme 
âgé  de  soixante  ans,  un  autre  par 
une  femme  dans  l’état  puerpéral,  en¬ 


fin  5  étaient  des  ivrognes  de  profes- 

«  Je  ne  prétends  pas,  ajoute  l’au¬ 
teur,  que.ee  mode  de  traitement  soit 
spécifique  contre  le  choléra  ;  mais  dans 
les  nombreuses  épidémies  cionl  j'ai  été 
témoin,  je  n’ai  vu  aucun  traitement 
qui  donnât  de  pareils  résultats  i  » 

(  Edinbitrgh  Med.  Jtyurn.  et  Gag. 
méd.  de  Paris,  2  novembre.) 

Diabète  guéri  par  l’acide 
lactique  (méthode  de  Cantani).  Le 
docteur  G.-W.  Balfour  rapporte  une 
série  de  cas  de  diabète  traités,  avec 
un  succès  marqué,  par  la  méthode  de 
Cantani.  Cette  méthode  consiste 
d’abord  à  soumettre  le  malade  à  une 
nourriture  exclusivement  animale.  Il 
donne  de  la  viande  rôtie  ou  bouillie, 
sans  accompagnement  de  lait  ou 
d'œufs,  surtout  sans  pain,  sans  farine, 
sans  aucune  substance  végétale  ;  les 
seuls  assaisonnements  permis  sont  le 
sel,  l’huile  et  un  peu  de  vinaigre. 
Comme  boisson,  il  donne  de  l’eau, 
pure  ou  avec  un  peu  d'alcooi  :  il  dé¬ 
fend  le  café,  le  thé  et  le  vin.  Le  trai¬ 
tement  médical,  c'est  l’acide  lactique, 
de  77  à  154  grains  par  jour,  mêlés  à 
8  ou  10  onces  d’eau.  L’acide  lactique 
dont  se  sert  le  docteur  Balfour  est  de 
consistance  fluide  et  non  sirupeuse, 
de  poids  spécifique  1  027,  et  possé¬ 
dant  l’odeur  caractéristique  du  lait 

lie  premier  cas  rapporté  par  G.-W. 
Balfour  était  compliqué  de  phthisie. 
Lorsque  le  patient  mourut,  après 
trois  mois  de  traitement,  il  n’avait  plus 
de  sucre  dans  les  Urines  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà.  Dans  le  cinquième 
cas,le  traitement  produisit  d’excellents 
résultats  :  le  sucre  avait  entièrement 
disparu  des  urines,  lorsque  le  ma¬ 
lade,  trop  turbulent,  fut  renvoyé  de 
l’hôjiital.  Cas  3,  femme  de  15  ans  ; 
cas  6,  femme  de  17  ans  ;  cas  4,  homme 
de  25  ans  ;  cas  7,  homme  de  55  ans  : 
chez  ces  patients,  la  maladie  durait 
depuis  une  époque  variant  entre  5 
mois  et  3  ou  4  ans.  Ces  malades  ont 
repris  des  forces  et  du  poids  ;  ils 
n’ont  pas  de  sucre  dans  les  urines, 
ou  tout  au  plus  quelques  traces  de 
temps  en  temps;  cependant  ils  sont 
encore  en  observation.  Cas  2,  homme 
âgé  de  55  ans  ;  après  trois  mois  de 
traitement,  ce  malade  fut  remis  pour 
quelque  temps  an  régime  ordinaire, 
et,  comme  il  n'apparaissait  plus  de 


sucre  dans  ses  urines,  on  le  déclara 
guéri  et  on  le  renvoya.  Depuis  il  a 
continué  à  se  porter  bien.  (Med.  Exa¬ 
miner  et  Rev.  méd.,  5  octobre.) 

Ernption  scarlatineuse  dé¬ 
terminée  par  l’usage  externe 
de  la  belladone.  On  sait  depuis 
longtemps  que  l’usage  interne  de  la 
belladone  peut  déterminer  une  érup¬ 
tion  à  la  peâu  qui  ressemble  beau¬ 
coup  à  la  scarlatine:  c’est  en  raison 
de  ce  fait  que  la  médecine  homœopa- 
thique  prescrit  la  belladone  comme 
prophylactique  de  la  scarlatine.  Mais 
1  est  infiniment  de  v 

cette  même  éruption  déterminée  par 
la  simple  application  de  belladone  sur 
la  peau.  Le  professeur  Wilson,  qui 
emploie,  depuis  de  longues  anuées,  la 
pommade  de  belladone  comme  remède 
anti-laiteux,  a  récemment  observé 
deux  faits  d’éruption  scarlatineuse 
survenue  dans  ces  conditions. 

Mme  vingt-six  ans,  primi¬ 

pare  ;  accouchement  normal  ;  enfant 
sain  et  bien  développé.  Apres  quel¬ 
ques  jours  de  tentatives  faites  pour 
donner  à  leler  à  son  enfant,  celui-ci 
ne  pouvant  décidément  pas  arriver  à 
saisir  le  mamelon,  on  dut  y  renon¬ 
cer.  Malgré  l’emploi  des  laxatifs  sa¬ 
lins  et  des  moyens  usuels,  les  seins 
continuant  à  être  pleins  et  durs  et 
devenant  douloureux,  le  professeur 
Wilson  prescrivit  de  les  frictionner 
matin  et  soir  avec  une  pommade  bel- 
ladouée.  Au  bout  de  quatre  jours, 
les  seins  étaient  considérablement  dé¬ 
gorgés  ;  mais  on  remarqua  ce  jour-là 
que  la  poitrine  et  la  face  étaient  le 
siège  d’une  éruption  scarlatineuse 
qui,  en  moins  de  douze  heures,  en¬ 
vahit  la  presque  totalité  du  corps,  Le 
pouls,  qui  jusque-là  avait  été  calme 
et  naturel,  atteignit  une  fréquence 
fébrile  ,  et  la  température  s’éleva 
d’une  manière  notable.  La  gorge 
était  sèche  et  Un  peu  douloureuse  ; 
il  y  avait  une  certaine  agitation  et 
un  peu  de  tendance  au  délire  ;  enfin 
la  vue  était  légèrement  troublée,  et 
les  pupilles'  dilatées.  Cet  étal  dura 
trois  jours  entiers,  inspirant  quelques 
inquiétudes  au  docteur  Wilson,  qui 
croyait  avoir  affaire  à  une  scarlatine 
puerpérale.  L’urine,  examinée,  à  dif¬ 
férentes  reprises,  ne  présenta  jamais 
tracé  d’albumine.  La  malade,  qui 
avait  eu  la  scarlatine  dans  son  enfance, 


guérit  rapidement  de  cette  éruption 
scarlatiniforme,  sans  que  l’on  pût  ob¬ 
server  aucune  desquamation  de  l’épi¬ 
derme. 

Le  second  fait,  qui  survint  quelques 
mois  apres  le  premier,  présenta  .exac¬ 
tement  les  symptômes  qui  avaient 
été  observés  chez  l’autre  malade.  Cette, 
fois,  bien  persuadé  qu’il  s’agissait 
d’accidents  produits  par  la  résorption 
de  la  belladone,  le  professeur  Wilson, 
prescrivit  de  légères  doses  d’opium., 
qui  amenèrent  une  prompte  guérison. 
Dans  ce  second  fait,  il  n’y  eut  pas  non 
plus  de  desquamation  épidermique. 
(Glasgow  Med.  Journ.  et  Gaz.  mèd. 
de  Paris,  9  novembre.) 


Deux  observations  d'érysi¬ 
pèle  spontané,  guéri  par  les 
applications  «l’Iiuile  essen¬ 
tielle  «le  térébenthine.  Le  pre¬ 
mier  fait  est  reiatifà  une  femme  jle  qua- 
ranle-deux  ans,  d’une  bonnesanlé  ha¬ 
bituelle, qui,  après  avoir  dormi  en  plein 
air,  se  réveilla  avec  une  forte  douleur 
au  cou  et  à  la  lêle.Le  lendemain,  elle  fut 
prise  de  fièvre  avec  frissons,  et,  le 
mêmejour,  l’érysipèle  apparut  au  cou; 
le  second  jour,  toute  la  figure  fut  en¬ 
vahie,  ainsi  que  les  oreilles,  qui  pri¬ 
rent  un  volume  extraordinaire.  Ce  fut 
seulement  alors  que  l’on  appela  le 
docteur  Girolamo  Léonard),  qui  pres¬ 
crivit  d’appliquer  deux  fois  par  jour 
de  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
sur  toutes  les  parties  malades  ;  il  or¬ 
donna  en  même  temps  une  potion 
laxative.  Au  bout  de  trois  jours  de 
traitement,  les  parties  malades  avaient 
repris  leur  physionomie  normale,  l’ex- 
folialion  de  l’épiderme  était  la  seule 
trace  que  l’on  pût  trouver  de  l’érisy- 
pèle  grave  qui  avait  menacé  les  jours 
de  la  malade. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une 
enfant  de  huit  ans,  scrofuleuse,  qui, 
après  êlre  restée  longtemps  au  soleil, 
commença  à  éprouver  de  la  douleur 
dans  toute  la  moitié  droite  de  la  figure. 
Le  lendemain,  la  face  tout  entière  était 
envahie  ;  le  nez  et  les  oreilles, considé¬ 
rablement  tuméfiés,  étaient  couverts 
de  phlycfenes.  Fièvre  intense,  langue 
sèche;  en  un  mot  tout  le  corlége  de 
l’érysipèle  grave  de  la  face.  L’aùleür 
prescrit  des  embrocations  d’huile  es¬ 
sentielle  de  léfébenlhine  deux  fois  pàf 
jour,  et  de  plus  à  l’intérieur  uné  solu¬ 
tion  de  manuile  avec  de  la  sanlonine. 
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L’enfant  rendit  plusieurs  verslombri- 
coïdes,  et  le  quatrième  jour  l’érysipèle 
était  complètement  guéri. 

L’efficacité  des  applications  d’huile 
essentielle  de  térébenthine, ditl’auteur, 
a  été  maintes  fois  vérifiée  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle  traumatique.  Les 
deux'  faits  que  nous  venons  de  relater 
brièvement  prouvent  que  ce  même 
mode  de  traitement  peut  amener  une 
guérison  rapide  dans  des  cas  où  l’éry¬ 
sipèle  est  dit  spontané,  c’est-à-dire  ne 
peut  être  attribué  à  une  cause  trauma¬ 
tique  évidente.  Serait-ce  donc  que 
l’érysipèle  traumatique  et  l’érysipèle 
spontané  seraient  identiques  dans  leur 
essence?  On  sait  que,  pour  Heyfelder, 
tout  érysipèle  est  toujours  lié  à  une 
solution  de  continuité  de  la  peau  ou 
d’une  muqueuse,  solution  de  continuité 
que  l’on  arriverait  à  découvrir  soit 
dans  les  fosses  nasales,  dans  les 
oreilles,  les  paupières,  etc.,  si  on  les 
recherchait  avec  soin.  Par  suite,  Hey¬ 
felder  rejette  doncVidée  del’ érysipèle 
spontané.  Or  il  nous  semble  précisé¬ 
ment  que,  dans  les  deux  faits  présen¬ 
tés  par  l’auteur  de  cet  article,  il  n’est 
pas  prouvé  d'une  façon  incontestable 
que  l’on  ait  eü  affaire  à  un  érysipèle 
spontané. 

Du  reste,  ajoute  l’auteur,  deux  ob¬ 
servations  ne  suffisent  pas  pour  éta¬ 
blir  la  valeur  de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement,  et  nous  attendons  de  nouveaux 
faits  pour  résoudre  la  question  d’une 
manière  complète.  ( Ippocratico  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  12  oct.) 

Tétanos  guéri  par  le  en- 

rare.  Il  s’agit  d’un  homme  d’une 
quarantaine  d’années  qui  se  blessa 
au  pied,  le  14  novembre  1871,  avec 
la  pointe  d’un  clou.  Tout  semblait 
bien  marcher,  quand  le  20,  c’est- 
à-dire  six  jours  après,  les  muscles 
de  la  jambe  se  roidirent;  les  jours 
suivants,la  contracture  gagna  la  cuisse, 
puis  le  dos,  enfin  tous  les  membres 
furent  pris,  et  six  jours  plus  tard,  le  30, 
le  malade  était  ■  cloué  dans  son  lit 
par  un  tétanos  généralisé. Tout  le  corps 
formait  comme  une  masse  de  bronze 
qu’on  pouvait  soulever  d’une  seule 
pièce.  Les  masséters,  fortement  con¬ 
tractés,  ne  laissaient  entrer  dans  la 
bouche  que  quelques  gouttes  de  li¬ 
quide  ;  les  muscles  des  parois  abdomi¬ 
nales  avaient  acquis  la  dureté  du  mar¬ 
bre.  Ceux  des  parois  thoraciques,  les 
intercostaux  externes  participaient  à 


la  convulsion  générale  et  permettaient 
à  peine  à  la  fonction  respiratoire  quel¬ 
ques  mouvements  saccadés. En  un  mot, 
tous  les  muscles  du  corps  étaient  con¬ 
tractés  chez  ce  malheureux.  Le  pouls 
était  cependant  régulier  ;  le  cœur  bat¬ 
tait  lentement.  Aucun  sommeil  ;  abat¬ 
tement  extrême. 

Que  faire  ?  Le  docteur  Gatti,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  Fossano,  qui  soignait 
le  malade,  envoie  à  Turin  demander 
du  curare  ;  en  attendant,  il  essaye  les 
émissions  sanguines,  les  purgatifs  : 
deux  saignées  sont  faites,  on  administre 
la  scammonée;  tout  est  vain  ;  10  gram¬ 
mes  de  chloral,  absorbés  par  doses 
progressives,  ne  produisent  pas  un 
meilleur  résultat. 

Enfin,  arrive  le  curare,  le 6  décem¬ 
bre  seulement.  Le  médecin  de  Fos¬ 
sano  fait  dansla  région  sous-clavicu¬ 
laire  une  injection"  sous-cutanée  de 
3  centigrammes  de  curare  dissous  dans 
1  gramme  d’eau  distillée.  Deux  mi¬ 
nutes  se  sont  à  peine  écoulées  qu’une 
détente  manifeste  se  produit  dans  le 
système  musculaire;  les  mâchoires  se 
desserrent  ;  le  malade  ouvre  un  peu 
la  bouche,  parle  plus  facilement  ;  il 
remue  ses  membres  ;  bref,  il  dit  lui- 
même  qu’il  se  sent  mieux. 

La  nuit  qui  suit,  le  malade  a  dormi, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis 
sept  jours;  le  mieux  semble  se  conti¬ 
nuer  ;  il  remue  les  pieds,  les  jambes, 
les  bras  ;  la  contracture  lie  persiste 
plus  guère  que  dans  les  parois  abdo¬ 
minales,  qui  ont  conservé  la  dureté  du 
marbre  et  sont  le  siège  de  spasmes 
extrêmement  douloureux. Une  nouvelle 
injection  est  pratiquée  avec  le  curare, 
à  la  même  dose,  au  niveau  du  muscle 
droit  du  côté  gauche,  et  au  bout  d’une 
minute  à  peine,  la  contracture  cesse 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  paroi  ; 
le  malade, fenchanté  de  ce  résultat,  de¬ 
mande  une  nouvelle  injection  du  côté 
droit  ;  elle  est  pratiquée  toujours  au 
même  niveau  et  suivie  d’un  égal  suc¬ 
cès.  Les  parois  abdominales  ont  re¬ 
pris  toute  leur  souplesse  et  ne  sont 
plus  le  siège  d’aucune  douleur. 

Le  mal  semblait  marcher  vers  là 
guérison,  quand  le8  tout  recommence: 
contracture  générale ,  opislhotonos 
complet,  respiration  anxieuse,  dou¬ 
leurs  horribles  par  tout  le  corps.  Six 
injections  sont  pratiquées  ce  jour-là  : 
deux  le  matin,  quatre  l’après-midi, 
toutessuiviesd’Un  soulagement  instan¬ 
tané.  Le  mieux  se  maintient  encore 


—  473  — 


pendant  trois  jours  ;  chaque  jour  deux 
injections  étaient  pratiquées. 

Le  12,  même,  tout  semblait  fini,  et 
les  injections  étaient  suspendues  ;  mais 
le  15,  une  nouvelle  crise  arrive,  ter¬ 
rible,  et  qui  semble  devoir  enlever 
définitivement  le  malade.  Quatre  in¬ 
jections  le  .15  et  quatre  le  lendemain 
viennent  à  bout  du  mal  ;  le  15,  le  té¬ 
tanos  est  enfin  vaincu  et  deux  injec¬ 
tions  derni'eres  viennent  lui  porter  le 
coup  de  grâce. 

En  somme,  le  malade  a  absorbé 
85  centigrammes  de  curare  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  jours;  on  lui  a  pratiqué 
vingt-cinq  injections,  la  guérison  a 
été  complète.  (L ’lndipendente,  25  sept. 
1872,  et  Bordeaux,  méd.,  6  oct.) 

Mort  par  l’éther.  John  Stoc- 
kander,  sellier  allemand,  célibataire, 
soixante-huit  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  W.-B.  Dunning,  salle  15 
de  Bellevue-Hospital,  à  New-York,  le 
2  août  1872,  pour  une  fracture  sous- 
trochantérienue  du  fémur  ;  le  malade 
fut  soumis  jusqu’au  20  août  à  l’exten¬ 
sion  par  la  méthode  de  Buck  ;  on  dé¬ 
cida  alors  de  lui  appliquer  un  bandage 
plâtré.  Afin  de  pouvoir  exercer  une 
extension  suffisante,  iet  afin  aussi  de 
le  soustraire  à  la  douleur  de  l’opéra¬ 
tion,  on  l’étbérisa.  L’administration 
de  l’anesthésique  fut  faite  lentement 
et  avec  soin  ;  au  bout  de  dix  minutes, 
le  sommeil  était  complet  et  l’on  com¬ 
mençait  l’opération.  On  avait  placé 
quelques  tours  de  bande  plâtrée,  quand 
on  s’aperçut  que  la  respiration  était 
plus  fréquente  et  convulsive  ;  le  pouls 
était  cependant  plein  et  régulier.  On 
fit  deux  ou  trois  pressions  sur  le  tho¬ 
rax,  et  la  respiration  redevint  nor¬ 
male.  Comme  pareils  symptômes  se 
montrent  fréquemment  pendant  l’éthé¬ 
risation,  ils  n’excilèrent  pas  d’inquié¬ 
tude  particulière.  On  éloigna  pourtant 
l’éther  pendant  quatre  ou  cinq  minutes, 
la  respiration  et  le  pouls  étant  nor¬ 
maux.  Mais  le  malade  commençant  à 
s’agiter  et  les  muscles  devenant  ri- 
ides,  on  reprit  l’anesthésie.  Au  bout 
'une  minute  ou  deux,  l’aide,  qui 
administrait  l’éther,  s’aperçut  que  les 
pupilles  se  dilataient  rapidement  et 
que  la  respiration  cessait  ;  le  coeur 
battait  encore.  On  enleva  immédiate¬ 
ment  l’appareil  à  éthérisation,  on  re¬ 
commença  la  respiration  artificielle, 
et  l’on  mit  en  œuvre  toutes  les  batte¬ 
ries  électriques  qu’on  put  trouver  dans 


l’hôpital.  Les  muscles  répondirent  de 
temps  en  temps  à  l’excitation  par  des 
mouvements  spasmodiques,  mais  au¬ 
cun  mouvement  respiratoire  ne  se 
reproduisit.  Les  efforts  pour  rappeler 
cet  homme  à  la  vie  furent  continués 
pendant  quarante  minutes;  au  bout 
de  ce  temps,  les  muscles  ne  répon¬ 
daient  plus  du  tout  à  l’excitation  élec¬ 
trique. 

Cet  homme  était  mort  à  quatre  heu¬ 
res  du  soir  ;  on  fit  l’autopsie  à  sept 
heures  du  soir,  le  même  jour,  sous  la 
direction  de  M.  Delafield.  Rigidité  ca¬ 
davérique  marquée  ;  sang  fluide  ;  cer¬ 
veau  et  méninges  sans  anémie  ni  con¬ 
gestion;  trachée  et  larynx  un  peu 
pâles.  Dans  le  coeur,  un  peu  de  sang 
fluide,  léger  athérome  à  la  base  des 
valvules  aortiques.  Les  poumons  pré¬ 
sentent  des  deux  côtés  des  adhérences 
anciennes;  emphysème  pulmonaire  et 
épaississement  des  grosses  bronches  ; 
à  droite,  œdème  du  lobe  inférieur, 
dont  la  partie  inférieure  est  à  l’état 
d'hépatisation  rouge  ;  tout  le  reste  du 
poumon  est  normal,  non  conges¬ 
tionné.  Foie  petit  et  ferme,  renfermant 
une  bonne  quantité  de  sang  fluide. 
Tous  les  autres  organes  sont  à  l’état 
normal. 

L’éther  employé  a  été  examiné  par 
M.  Squibb,  de  Brooklyn,  lequel  dé¬ 
clare  qu’il  ne  trouve  rien  dans  les 
caractères  ou  la  qualité  de  l’éther  qui 
puisse  expliquer  ou  même  aider  à  ex¬ 
pliquer  la  mort. 

Tel  est  le  fait  emprunté  par  M.  le 
docteur  Marduel,  de  Lyon,  au  Medical 
Becord. 

a  Les  partisans  absolus  de  l’é¬ 
ther,  ajoute  M.  Marduel,  ne  manque¬ 
ront  pas  d’objecter,  et  avec  quelque 
raison,  l’emphysème  pulmonaire,  l’œ¬ 
dème  et  l’hépatisation  du  lobe  infé¬ 
rieur  pulmonaire  droit.Peut-êlre  n’au- 
rait-on  pas  anesthésié  cet  homme,  si 
l’on  avait|pratiqué  auparavant  une  aus¬ 
cultation  sérieuse?  Mais  n’y  a-t-il  pas 
dans  cette  circonstance  même,  que  l’é¬ 
ther  serait  regardé  comme  assez  inno¬ 
cent  pour  ne  pas  nécessiter  un  examen, 
préalable  complet  et  attentif  du  sujet, 
n’y  a-t-il  pas  la  démonstrationdes  dan¬ 
gers  auxquels  cet  anesthésique  expose? 
— En  somme,lous  les  anesthésiques  ont 
des  cas  de  mort  à  leur  charge  ;  il  s’a¬ 
git  de  savoir  quel  est  le  plus  cou¬ 
pable.  Je  l’ai  déjà  dit  en  1870  dans 
un  travail  sur  les  Morts  par  le  chlo¬ 
roforme,  dont  la  Gazette  hebboma- 
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daïre  a  reproduit  la  première  partie, 
je  l’ai  répété  lors  de  la  discussion  de 
la  Société  de  médecine  de  Lyon  (avril 
1872)  ;  je  le  redis  encore  aujourd’hui: 
Les  morts  par  le  chloroforme  sont  in- 
finimentplus  nombreuses  quelcs morts 
par  l'éther  ;  telle  est  la  vérité  absolue  ; 
mais  si  l’on  prend  garde  que  l’éther 
n’est  employé,  d’une  manière  générale, 
qu’à  Boston  et  à  Lyon,  ailleurs  par 
quelques  chirurgiens  seulement  et  en 
petit  nombre  ;  que  d’autre  part  l’usage 
du  chloroforme  est  presque  universel, 
on  conviendra  que  la  comparaison  du 
nombre  absolu  des  morts  est  un  ar¬ 
gument  sans  valeur,  n  (Gaz.  hebdum., 
1872,  n°  46.) 

Traitement  des  lipomes 
par  absorption.  Les  lipômes  mul¬ 
tiples  présentent  une  consistance  ferme 
qui  dénote  un  changement  dans  la 
constitution  de  leurs  éléments.  11  con¬ 
siste  dans  la  cristallisation  et  la  sépa¬ 
ration  des  éléments  de  la  graisse  qui 
forme  le  lipôrae,  en  particulier  de 
la  margarine.  D’après  le  docteur  John 
Gay,  ce  changement,  constituant  une 
différence  essentielle  entre  la  graisse 
du  lipôme  et  la  graisse  à  l’état  nor¬ 


mal,  serait  un  obstacle  à  l'action  des 
vaisseaux  absorbants  sur  la  graisse  li- 
pômateuse,  et  de  ce  défaut  d’absorp¬ 
tion  résulterait  la  formation  du  li¬ 
pôme.  lls'ensuitqu’enrendantliquide 
par  la  chaleur  la  graisse  de  la  pro¬ 
duction  morbide,  celle-ci  doit  dispa¬ 
raître  par  l’absorption. 

Ces  données  théoriques  ont  été  mises 
à  exécution  par  le  docteur  Gay  dans 
le  cas  suivant  :  un  gentleman  d’un 
âge  moyen,  très- maigre,  présentait 
plusieurs  lipômes.  On  lui  ordonna  des 
bains  chauds,  à  la  température  de  120 
à  150  degrés  Farhenheit(48  à  54degrés 
centigrades'  s’il  pouvait  les  supporter 
et  aussi  souvent  qu’il  lui  plairait.  Le 
résultat  fut  que  beaucoup  des  tumeurs 
disparurent  entièrement:  dans  celles 
qui  étaient  plus  dures,  il  ne  resta  que 
le  noyau.  11  parait  y  avoir  dans  ce  fait 
autre  chose  qu’une  coïncidence  entre 
le  traitement  et  le  résultat  obtenu,  qui 
fut  une  quasi- guérison.  D’autres 
exemples  cependant  sont  nécessaires 
pour  confirmer  ces  données  théori¬ 
ques,  Le  moyen  se  recommande  du 
reste  par  sa  simplicité.  (The  Lancet, 
26  oct,  1872.) 


VARIÉTÉS 


Les  hôpitaux  tic  Londres. 

L'HOPITAL  SAINT-BAHTHÉLE1IY.  —  l’BÔPÏTAL  DE  GUY.  —  L’HOPITAL 
SA1KT-THOMAS. 

Le  régime  hospitalier  à  Londres  offre  de  notables  différences  avec  le 
système  qui  gouverne  les  hôpitaux  à  Paris.  A  Paris,  c’est  la  municipa¬ 
lité  qui  pourvoit  aux  dépenses  des  hôpitaux  et  aux  frais  de  la  bienfai¬ 
sance  publique.  Tous  ces  établissements  sont  en  outre  régis  par  une 
administration  centrale  dont  les  directeurs  saut  nommés  par  le  gou¬ 
vernement.  A  Londres*  au  contraire,  le  gouvernement  n’intervient  que 
pour  lés  établissements  qui  sont  à  sa  charge  ;  les  autres,  et  c’est  la  grande 
majorité,  dépendent,  pour  leur  création  comme  pour  leur  .entretien,  de 
ja  bienfaisance  privée.  Quelques-uns  de  ces  établissements  remonlent  à 
une  hpute  antiquité  et  possèdent  la  source  même  de  leurs  propres 
revenus  :  tels  sont  les  hôpitaux  de  Saint-Barthélemy,  de  Satnt-Thomas, 
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de  Guy,  etc.  D’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  sont  de  création 
plus  récente  et  sont  soutenus  par  des  donations,  des  legs  et  des  sous¬ 
criptions  annuelles  et  volontaires.  Ils  sont  administrés  par  les  sous¬ 
cripteurs  eux-mêmes,  qui  délèguent  à  cet  effet  un  comité  composé  d’un 
président  et  d’un  nombre  de  membres  qui  varié  avec  chaque  institua 
tion.  Ce  comité  s’assemble  chaque  semaine  pour  recevoir  les  rapports 
relatifs  à  l’économie  intérieure  de  l’établissement  et  pour  prendre  les 
arrangements  jugés  convenables  dans  les  cas  ordinaires.  Les  affaires 
d’une  plus  haute  importante  sont  examinées  dansdes  assemblées  géné¬ 
rales  des  souscripteurs,  convoqués  extraordinairement  dans  ce  but,  et 
sont  résolues  à  la  majorité  des  voix. 

En  un  mot,  ce  sont  les  sociétaires  qui  fixent  et  modifient  les  statuts 
et  règlements,  qui  nomment  et  révoquent  les  employés,  absolument 
comme  un  propriétaire  le  ferait  pour  son  propre  bien.  De  cet  état  de 
choses  résulte  l’indépendance  absolue  qui  existe  entre  les  différents 
hôpitaux  de  Londres, 

Les  établissements  hospitaliers  de  la  Grande-Bretagne  sont  très-peu 
fréquentés  par  les  médecins  étrangers  :  aussi  ne  trouve-t  on  qqe  fort 
peu  de  documents  qui  les  concernent.  Les  médecins  et  les  chirurgiens 
ne  reçoivent  pas  de  salaire,  nmis  perçoivent  la  sbmme  d’argent  que 
payent  les  élèves  pour  suivre  la  clinique.  Aussi  leurs  revenus  sont-ils 
en  raison  directe'  de  leur  célébrité,  et  aussi,  un  peu,  de  la  faveur  dont 
ils  jouissent  parmi  les  étudiants.  Le  service  des  salles  est  fait  par  des 
infirmières  salariées  ;  les  hommes  n’y  sont  pas  employés. 

Chaque  hôpital  possède  une  pharmacie  bien  organisée  et  confiée  aux 
soins  du  pharmacien,  qui  demeure  dans  l’établissement  et  reçoit  un 
traitement  annuel.  Il  est  tenu  de  visiter  deux  fois  par  jour  les  malades 
du  médecin;  ceux  du  chirurgien  sont  visités  par  les  internes,  lesquels 
sont  logés  dans  l’hôpital  et  nommés  annuellement  par  Je  chirurgien, 
qu’ils  doivent  envoyer  chreher  dans  les  circonstances  extraordinaires. 
Ils  payent  une  certaine  somme  pour  leur  nourriture  pendant  l’année. 

Les  accidents  et  les  cas  sérieux  sont  admis  d’urgence;  mais  un  jour 
de  la  semaine  est  fixé  pour  la  réception  des  cas  moips  importants  ;  la 
sortie  date  du  jour  de  la  guérison.  Comme  il  existe  une  grande  dispro¬ 
portion  entre  le  nombre  de  patients  et  celui  des  lits  dont  disposent  les 
hôpitaux,  on  n’admet,  sauf  les  exceptions  citées  plus  haut,  que  certaines 
affections  qui  réclament  des  soins  assez  suivis.  Les  autres  malades  sont 
traités  comme  externes  (oui-patients),  c’est-à-dire  ils  logent  chez  eux  et 
viennent  de  temps  en  temps  à  la  consultation. 

Comme  la  population  s’accroît  toujours  et  que  le  nombre  de  lits 
reste  à  peu  près  stationnaire,  il  est  évident  que,  le  chiffre  des  oui- 
patients  doit  suivre  une  progression  croissante,  Ainsi,  pour  n’en  citer 
qu’un  exemple,  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy,  le  nombre  est  monté 
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de  86  480  en  1869  à  132  789  eu  1865,  et  la  moyenne  des  cinq  der¬ 
nières  années  dépasse  130  000. 

Dans  cet  hôpital,  les  cas  sont  divisés  en  deux  catégories,  dont  la  ligne 
de  démarcation  est  fort  peu  définie.  Ce  sont  les  casualities  et  les  oui- 
patients  proprement  dits.  Par  casualities,  on  entend  les  maladies  peu 
graves  et  les  accidents  de  peu  ^'importance;  le  terme  out-palients  sert 
à  désigner  les  malades  qui,  ayant  obtenu  une  lettre  de  recc  i  d  l  o  i 
signée  d’un  souscripteur,  ont  droit  à  recevoir  des  soins  pendant  une 
période  de  deux  mois. 

C’est  dans  la  section  casualities  que  l’accroissement  est  le  plus 
marqué.  Pendant  la  période  décennale  finissant  en  1871,  la  moyenne  a 
été  96  275,  dont  61  960  cas  médicaux  et  34325  cas  chirurgicaux. 

Le  bâtiment  consacré  aux  casualities  se  compose  d’une  grande  salle 
d’attente,  assez  bien  aérée  et  pouvant  contenir  environ  six  cents  per¬ 
sonnes.  Les  hommes  se  placent  à  une  extrémité,  les  femmes  à  l’autre. 
Au  nord,  se  trouvent  deux  petites  chambres  à  consultations  pour  les 
cas  médicaux;  au  sud,  s’en  trouvent  quatre  pour  les  cas  chirurgicaux. 
11  existe  également  une  chambre  pour  les  consultations  spéciales.  Au 
centre  de  la  salle  se  trouve  un  dispensaire  où  deux  infirmières  sont 
chargées  de  distribuer  sur  ordonnance  certains  médicaments  d’un, usage 
habituel,  tels  que  gargarismes,  liniments,  pilules,  etc.  Souvent  ces 
médicaments  sont  administrés  sur  .place:  c’est  le  véritable  moyen  d’as¬ 
surer  l’exécution  exacte  de  l’ordonnance.  A  côté  se  trouve  une  armoire 
renfermant  les  remèdes  les  plus  actifs  auxquels  on  a  recours  dans  les 
cas  urgents,  tels  que  les  contre-poisons.  Cette  armoire  est  confiée  à  la 
surveillance  spéciale  du  surintendant;  chacun  des  internes  de  service 
en  possède  uue  clef.  Les  ordonnances  plus  compliquées,  au  nombre 
d’environ  deux  cent  cinquante  à  trois  cents  par  jour,  sont  préparées 
dans  la  pharmacie  située  en  face  de  la  salle  des  consultations. 

Les  portes  de  la  salle  d’attente  s’ouvrent  à  neuf  heures  du  matin  et  se 
ferment  à  dix  ou  onze  heures,  suivant  la  saison.  jL’  ordre  y  est  maintenu  par 
le  curateur  de  la  chirurgie ,  aidé  de  quatre  surveillants.  Cette  mesure 
n’est  fpas  inutile,  vu  le  nombre  de  personnes  qui  attendent  ;  on  estime, 
en  effet,  que  le  lundi  et  le  mardi  il  se  présente  plus  d’un  millier  de  ma¬ 
lades,  dont  les  trois  quarts  sont  atteints  d’affections  relevant  de  la  méde¬ 
cine.  Depuis,  quelques  années,  le  service  est  modifié  en  ce  qui  concerne 
ces  derniers:  au  lieu  d’être  visités  par  le  pharmacien,  comme  cela  se 
pratique  en  général,  ils  sont  confiés  aux  soins  des  internes  en  méde¬ 
cine,  comme  les  blessés  le  sont  aux  internes  en  chirurgie. 

Le  service,  comme  dans  tous  les  hôpitaux  de  Londres,  est  très- 
encombré.  Les  médecins  ont  chacun  à  examiner  une  moyenne  de  cent 
cinquante  malades  dans  un  temps  fort  limité.  On  a  calculé  que  souvent 
ils  n’avaient  que  trente-cinq  secondes  pour  faire  le  diagnostic  de  chaque 
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malade.  Il  est  évident  que  celte  précipitation  doit  entraîner  beaucoup 
d’erreurs  funestes?  L’état-major  de  l’hôpital  se  compose  de  trois  méde¬ 
cins  en  chef,  de  trois  chirurgiens  en  chef  et  de  trois  aides,  plus,  d’un 
certain  nombre  de  médecins  et  chirurgiens  résidants  ( house-physicians 
et  house-surgeons).  Chacun  de  ces  derniers  peut  se  faire  aider  par  cinq 
élèves  de  clinique.  Mais  ceux-ci  sont  tellement  absorbés  par  le  service 
intérieur,  qu’ils  ne  peuvent  pas  s’occuper  des  out-patients.  Il  y  a  tou¬ 
jours  deux  médecins  et  deux  chirurgiens  de  service,  dont  un  pour  les 
hommes  et  l’autre  pour  les  femmes  et  les  enfants. 

Le  service  des  chirurgiens  est  bien  moins  chargé  que  celui  des  mé¬ 
decins.  Le  chiffre  des  cas  chirurgicaux  atteint  à  peine  la  moitié  du 
nombre  des  cas  médicaux;  de  plus,  la  salle  des  consultations  est  bien 
plus  commodément  installée,  en  sorte  que  la  visite  peut  êtrè  convena¬ 
blement  faite  dans  un  délai  raisonnable.  Ce  service  est  placé  sous  le 
contrôle  du  chirurgien  résidant;  c’était  même  lui  qui  décidait, jusqu’à 
ces  derniers  temps,  s’il  fallait  admettre  les  malades  au  nombre  des  out- 
patients,  les  renvoyer  à  l’aide-chirurgien,  son  supérieur,  ou  se  les 
réserver.  Désireux  d’acquérir  de  l’expérience,  il  gardait  naturellement 
pour  lui  les  cas  les  plus  intéressants.  Delà  des  plaintes  bien  fondées  de 
la  part  des  aides-chirurgiens  qui  ne  recevaient  plus  guère  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  chroniques  ou  incurables. 

Aujourd’hui,  les  lettres  d’admission  aux  services  plus  importants  sont 
délivrées  par  les  gouverneurs,  le  secrétaire  de  l’administration  ou  le  surin¬ 
tendant  des  cuasalitics.  Le  nombre  en  a  été  fixé  à  80  par  jour,  dont  40 
pour  les  affections  médicales  et  40  pour  les  cas  chirurgicaux.  Autre¬ 
fois,  on  n’en  délivrait  en  moyenne  que  22  pour  la  chirurgie  et  33  pour 
la  médecine. 

La  moyenne  annuelle  des  out-patients  est  de  19000.  Ce  chiffre  est 
resté  à  peu  près  invariable  depuis  quelques  années,  parce  que  les  mé¬ 
decins,  n’ont  vraiment  pas  le  temps  d’en  voir  davantage.  Ceux-ci,  en 
effet,  arrivent  à  onze  heures  et  demie  du  matin  et  travaillent,  sans 
relâche  jusqu’à  quatre  heures  et  demie  et  cinq  heures  du  soir.  On  a 
calculé  que  la  moyenne  des  visites  est  de  trente-cinq  par  heure.  En 
présence  de  ces  chiffres,  on  comprend  combien  cet  encombrement  est 
défavorable  aux  études.  Il  est  impossible  au  chef  de  service,  qui  a  le  temps 
à  peine  d’examiner  chaque  malade,  d’expliquer  aux  élèves  les  symptômes 
de  chaque  maladie.  Rien  n’est  plus  préjudiciable  ,  au  professeur 
comme  aux  élèves,  que  cette  visite  à  grande  vitesse  où  le  diagnostic  est 
basé  sur  une  observation  rapide  et  sur  des  déductions  superficielles. 

Comme  pour  les  casualities,  le  service  de  la  chirurgie  est  moins  en¬ 
combré,  et  pour  les  mêmes  raisons.  Les  chirurgiens  ont  une  moyenne 
de  soixante  et  dix  à  quatre-vingts  cas  à  examiner  par  jour,  et  il  est  rare 
que  la  visite  dure  plus  de  deux  heures. 
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L’hôpital  Saint-Barthélemy  possède  également  un  service  d’obsté¬ 
trique,  qui  compte  en  moyenne  huit  cents  cas  par  an. *00  n’y  admet  que 
les  malades  demeurant  dans  un  rayon  d’un  mille.  On  délivre  les  médi¬ 
caments  gratis. 

Quant  aux  services  spéciaux  pour  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles 
et  de  la  peau,  la  fondation  en  est  trop  récente  pour  que  la  statistique 
puisse  déjà  en  constater  les  résultats. 

G.  A.  B.  ( Journal  officiel.) 

( A  suivre .) 


Académie  des  sciences.  — L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance 
publique  annuelle  le  lundi  2S  novembre.  Nous  regrettons  bien  vivement 
de  n’avoir  pu  donner  aujourd’hui  la  liste  complète  des  prix  décernés 
pour  1870  et  1871.  Nous  la  publierons  dans  notre  prochaine  livraison, 
en  même  temps  que  les  sujets  de  prix  proposés. 


Académie  de  médecine.  —  RI.  le  docteur  Th.  Roussel,  député  à  l’As¬ 
semblée  nationale,  vient  d’être  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine 
dans  la  section  d’hygiène  publique. 


Faculté  de  médecine  de  Pams.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  ayant  décidé  qu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  la  chaire  d’histoire  de  la 
médecine  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris,  les  candidats  à  cetle  chaire 
sont  invités  ê  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris, 
avant  le  4  décembre,  à  quatre  heures:  1°  leur  acte  de  naissance; 
2°  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  3“  une  note  détaillée  des 
titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs  ser¬ 
vices  dans  l'enseignement  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de 
leurs  travaux. 

Le  jury  pour  le  concours  d’agrégation  en  anatomie  et  en  chimie  se 
compose  de  RIRI.  Wurtz,  M.  Sée,  Béclard,  Gavarret,  Regnanld,  Robin 
et  Sappéy.  Les  candidats  sont  Ri  RI.  Duval,  Farabceuf,  Gilette  et  Legros 
(anatomie)  ;  —  Bouchardat  et  Byasson  (chimie).  —  La  première  Section 
a  éü  ê  traiter  comme  question  écrite  :  Structure  et  fonctions  de  la 
moelle  épinière  ;  —  la  deuxième  section  :  Phénomènes  chimiques  de  la 
respiration. 

La  lecture  de  la  composition  écrite  est  terminée.  Vendredi,  22  no¬ 
vembre,  a  commencé  la  deuxième  série  d’épreuves,  qui  consistent  en 
Une  leçon  de  trois  quarts  d’heuré,  après  trois  heures  de  préparation, 
sur  une  question  de  chimie  ou  d’anatomie  et  dé  physiologie. 

Les  candidats  subiront  cette  éprèuve  dans  l’ordre  suivant  :  vendredi, 
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MM.  Bouchardat  et  Byasson  (sur  les  alcaloïdes  artificiels );  lundi, 
MM.  Legros  et  Farabœuf  ;  mercredi,  MM.  Duval  et  Gilette. 


Laboratoire  d’histologie  normale  et  pathologique  des  hautes  étbbes. 
Collège  de  France  (direction  deM.  Claude  Bernard).  —  M.  Louis  Ran- 
vier,  directeur  adjoint  au  laboratoire,  y  commencera  des  conférences 
le  mardi  26  novembre  à  trois  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
jeudis  et  les  mardis  suivants  ;i  la  même  heure. 


École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Bussy,  professeur  de  chimie  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faii;e  sup¬ 
pléer,  pendant  l’année  classique  1872-73,  par  M.  Riche,  agrégé  de 
ladite  Ecole. 

M.  Chevalier,  professeur  de  pharmacie  à  ladite  École,  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer,  pendant  la  même  année,  par  M.  Bourgoin,  agrégé. 


Clinique  médicale  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  Ch.  Bouchard, 
agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  commencera  son  cours 
le  jeudi  28  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  les 
samedis  et  jeudis,  à  la  même  heure.  Le  mardi,  leçon  de  diagnostic. 

Visite  et  interrogation  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et 
demie. 


Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies 
des  enfants  (semestre  d’hiver),  le  samedi  30  novembre. 

Visite  des  malades  et  exercices  cliniques  tous  les  jours  a  huit  heures 
et  demie  ;  leçons  le  samedi. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la 
Pitié,  reprendra  ses  leçons  de  Clinique  médicale,  dans  cet  hôpital,  le 
mardi  26  novembre  1872. 

Tous  les  matins  :  A  huit  heures  et  demie,  visité  et  interrogation  des 
malades  par  les  élèves  (salles  Sainte-Marthe  et  Sainte-Geneviève). 

Jeudi  et  samedi  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Mardi  :  Examen  au  spéculum  et  consultation  pour  les  maladies  des 
femmes  (salle  Sainte-Géneviève). 


École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Càstelain,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  mé- 
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decine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Follet,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Wintrebert,  suppléant  pi\ur  les  chaires  de  matière 
médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  chef  des  con¬ 
férences  de  chimie  et  de  physique  et  des  manipulations  chimiques  à 
ladite  École. 

M.  Hallez,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé  suppléant  des  chaires  de  clinique  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille. 


École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Delacroix,  professeur  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Be¬ 
sançon,  admis  à  la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire. 


École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Collette,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  et  chef 
des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Gautrelet,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 


M.  lé  docteur  Riant  a  été  nommé  médecin  de  l’École  normale  pri¬ 
maire  de  la  ville  de  Paris  et  chargé  du  cours  d’hygiène  à  ladite  École. 
(Arrêté  du  28  octobre.) 


L’épreuve  orale  pour  le  concours  d’internat  commencera  lundi  pro¬ 
chain,  à  quatre  heures,  à  l’Assistance  publique.  La  lecture  de  la  com¬ 
position  écrite  vient  d’être  terminée. 


Société  de  médecine  légale.  —  La  Société  a  repris  ses  séances  le 
11  novembre  courant. 


Nécrologie.  —  C’est  avec  un  profond  regret,  auquel  s’associeront 
nos  lecteurs,  que  nous  annonçons  la  mort  du  docteur  Voisin,  membre 
associé  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Vanves  le  23  novembre,  à 
l’âge  de  soixante-dix-huit  ans.  M.  Voisin,  comme  on  le  sait,  avait 
consacré  sa  vie  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies  mentales,  sur 
desquelles  il  laisse  des  ouvrages  très-estimés. 

Le  rédacteur  en  chef:  F.  BRICHETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHE  T. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l’hyoscyamlne  et  de  sou  action  dans  les  ucti'oncs  spasmo¬ 
diques  et  convulsives  (tremblement  mercuriel,  sénile,  tétanos,  etc.); 

Par  H,  le  docteur  Oulmoht,  médecin  de  i’Hûtel-Dieu. 

(mémoire  ld  a  l’académie  de  médecine.) 

Les  traités  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  sont  encom¬ 
brés  de  la  relation  et  de  la  description  d’une  foule  de  médicaments, 
dont  beaucoup  n’ont  d’autres  vertus  que  celles  que  leur  ont  don¬ 
nées  quelques  guérisons  fortuites,  la  mode  ou  la  fortune  du  mé¬ 
decin.  Il  en  résulte  que  le  jeune  praticien  se  trouve  quelquefois 
fort  embarrassé  en  face  d’un  grand  nombre  de  moyens,  parmi 
lesquels  il  ne  sait  pas  choisir  et  qui  souvent  ne  lui  rendent  pas  les 
services  qu’il  en  attendait.  D’un  autre  côté,  cette  multiplicité  de 
médicaments  rend  l’étude  de  la  thérapeutique  aussi  difficile  que 
fastidieuse.  , 

Il  m’a  donc  paru  que  ce  serait  faire  une  œuvre  à  la  fois  scien¬ 
tifique  et  utile  que  d’étudier  à  nouveau,  non  pas  tous  ces  médica¬ 
ments  (le  nombre  en  est  trop  grand),  mais  ceux  d’entre  eux  qui  ont 
joui  autrefois  d’une  grande  réputation  et  que  la  tradition  a  portés 
jusqu’à  nous. 

Avec  les  moyens  que  les  travaux  physiques  et  chimiques  mo¬ 
dernes 'mettent  à  notre  disposition,  nous  pourrons  étudier  exacte¬ 
ment  quelle  est  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  ces  mé¬ 
dicaments.  Au  lit  du  malade  nous  jugerons  leur  valeur  clinique, 
et  nous  pourrons  arriver  ainsi  à  savoir  s’ils  ont  une  action  ou  s’ils 
n’en  ont  pas,  s’ils  répondent  ou  non  à  des  indications  précises  et 
bien  déterminées. 

Quand  le  médicament  aura  une  valeur  réelle,  nous,  l’étudierons 
aussi  rigoureusement  que  possible  dans  ses  indications  et  ses  ap¬ 
plications  cliniques,  de  façon  à  ce  que  le  médecin  sache  exacte¬ 
ment  ce  qu’il  en  doit  attendre.  Mais  si,  au  contraire, (il  s’agit  d’un 
de  ces  nombreux  médicaments  qu’un  succès  passager  et  quelque¬ 
fois  la  fantaisie  ont  introduits  dans  la  science,  dont  l’utilité  est  re¬ 
lative,  et  qu’on  peut  remplacer  avantageusement  par  un  congénère, 
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dans  ce  cas, à  mon  avis,  il  faudra  le  rayer  de  nos  traités  classiques, 
qui  gagneront  ainsi  en  précision  ce  qu’ils  perdront  en  volume. 

J’ai  entrepris  un  travail  de  ce  genre  depuis  quelques  années  :  j’ai 
soumis  à  l’expérimentation  physiologique  et  clinique  un  certain 
nombre  de  médicaments  très-usités  autrefois,  moins  employés  au¬ 
jourd’hui,  et  j’ai  cherché  à  établir  leur  degré  'd’utilité  au  point  de 
vue  médical.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  reconnaître  que  telle  substance 
vantée  avait  réellement  des  indications  bien  déterminées,  tandis 
que  telle  autre  non  moins  renommée  ne  méritait  que  l’oubli. 

Partant  de  ce  point  de  vue  critique,  j’ai  étudié  le  groupe  de  mé¬ 
dicaments  tiré  des  solanées  vireuses,  et  particulièrement  lajus- 
quiame  et  le  datura  stramonium,  et  je  viens  soumettre  à  l’Académie 
les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  mes  recherches  sur  la  jusquiame. 

La  jusquiame  est  un  médicament  connu  depuis  longtemps, 
Dioscoride  et  Celse  en  font  mention,  et  il  n’est  presque  pas  de  ma¬ 
ladie  contre  laquelle  elle  n’ait  été  employée,  depuis  les  névralgies 
et  les  catarrhes  jusqu’aux  hémorrhagies  et  l’épilepsie.  La  science 
moderne  a  fait  justice  du  plus  grand  nombre  de  ces  applications, 
et  la  jusquiame  n’est  plus  guère  employée  que  dans  les  affections 
douloureuses  et  quelques  névroses. 

Bien  que  singulièrement  réduites,  les  applications  thérapeuti¬ 
ques  de  la  jusquiame  m’ont  paru  dignes  d’être  soumises  à  une 
nouvelle  révision.  J’ai  donc  de  nouveau  étudié  ce  médicament  et 
cherché  à  en  fixer  les  indications,  et  si  je  suis  arrivé  à  contester  son 
utilité  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  pu  obtenir  dans  un  certain 
nombre  de  névroses  des  résultats  asses  heureux  pour  mériter  de 
fixer  l’attention.  ✓ 

Je  n’ai  pas  employé  la  jusquiame  en  substance.  J’ai  constaté,  en 
effet,  que  son  action  était  infidèle.  Les  effets  varient,  non-seule¬ 
ment  suivant  les  doses  employées,  mais  encore  à  doses  égales,  sui¬ 
vant  le  mode  de  préparation,  la  partie  de  la  plante,  et  même,  pour 
.cette  dernière,  suivant  l’époque  où  elle  a  été  récoltée,  le  mode  de 
dessiccation  auquel  elle  a  été  soumise,  etc.  Quelquefois,  à  très-faibles 
doses,  j’obtenais  des  phénomènes  d’intoxication  ;  d’autres  fois,  à 
doses  élevées,  je  n’obtenais  aucun  résultat.  Dans  ces  conditions, 
pour  donner  à  mes  recherches  toute  la  précision  désirable ,  j’ai 
employé  l’alcaloïde  delà  jusquiame,  qui  représente  tous  les  principes 
actifs  de  la  plante  et  qui,  offrant  dans  sa  composition  une  entière 
fixité,  nous  permettra  de  faire  des  appréciations  rigoureuses. 
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L’hyoscyamine  a  été  découverte  en  1820  par  Grandes,  et  bien 
étudiée  en  1868  par  Clin.  Geiger  et  Hesse,  en  1833,  donnèrent  un 
procédé  de  préparation  assez  complexe,  qui  leur  a  fait  obtenir 
l’hyoscyamine  sous  forme  [d’aiguilles  groupées  en  étoiles  et  dopées 
d’un  éclat  soyeux.  Entièrement  sèche,  elle  est  sans  odeur  ;  mais  à 
l’état  humide,  et  surtout  si  elle  est  pure,  elle  a  une  odeur  dés¬ 
agréable  qui  rappelle  celle  du  tabac.  Celle  qu’on  trouve  dans  le  com¬ 
merce  porte  le  nom  d ’hyoscyamine  de  Merck  et  se  présente  sous  la 
forme  d’un  liquide  brunâtre  de  consistance  sirupeuse.  Elle  a  tou¬ 
jours  été  administrée  au?  malades,  soit  en  pilules  à  la  dose  de  1  mil¬ 
ligramme,  soit  en  injections  hypodermiques  au  moyen  de  solutions 
aqueuses  de  concentration  variée  depuis  un  centième  jusqu’à  un 
vingt-cinquième. 

Mais,  avant  d’instituer  des  recherches  au  lit  des  malades,  il  était 
important  de  bien  étudier  l’action  du  médicament  sur  les  animaux  5 
et  après  avoir  constaté  l’analogie  des  effets  produits  avec  ceux  de 
la  jusquiame,  il  était  nécessaire  de  déterminer  les  doses  où  je  mé¬ 
dicament  devient  toxique,  et  de  bien  fixer  les  limites  en  deçà  des¬ 
quelles  le  médecin  doit  s’arrêter.  J’ai  donc  institué  une  série 
d’expériences  physiologiques,  dont  j’ai  publié  la  relation  il  y  a 
deux  ans.  Ces  expériences,  que  je  n’ai  pas  à  rappeler  ici,  ont  mis 
deu?  points  hors  de  doute  : 

1°  Que  l’hyoscyamine  a  une  action  manifeste  sur  la  circula^- 
tion  capillaire.  A  faible  dose,  elle  la  diminué  ;  à  haute  dose ,  elle 
la  paralyse.  Tous  les  phénomènes  généraux  sont  dus  aux  modifi¬ 
cations  survenues  dans  la  circulation  capillaire  et  disparaissent  ra¬ 
pidement,  le  médicament  s’éliminant  très-vite  ; 

2°  Qu’elle  n’a  pas  d’action  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de 
relation  ;  que  la  sensibilité  n’est  pas  modifiée,  qu’elle  est  néanmoins 
émoussée  quand  on  administre  rhyoscyamine  à  fortes  doses. 

&  J’insiste  particulièrement  sur  ce  dernier  point  :  que  l’hyoscya¬ 
mine  n’agit  pas  directement  sur  la  sensibilité.  Chez  un  animal  qui 
en  a  pris  de  fortes  doses,  les  nerfs  mixtes  ou  les  nerfs  sensitifs,  les 
racines  postérieures  de  la  moelle,  les  cordons  postérieurs  ne  peuvent 
être  excités  sans  provoquer  une  douleur  très-vive.  Çe  n’est  qu’en 
donnant  une  dose  toxique  qu’on  arrive  à  émousser  la  sensibilité, 
de  façon  à  pouvoir  piquer  les  naseaux  d’un  chien  sans  le  faire 
souffrir. 

Ce  fait  expérimental  semble  en  contradiction  avec  les  résultats 
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de  la  clinique.,  qui  démontrent  l’heureux  effet  de  l’hyoscy  amine  contre 
le  symptôme  douleur  et  particulièrement  contre  les  névralgies.  J’ai 
eu  maintes  fois  occasion  de  vérifier  cette  action  narcotique,  et  c’est 
par  là  qu’ont  commencé  mes  recherches  thérapeutiques  sur  l’hyos- 
cyamine. 

Névralgies.  — J’ai  en  effet  administré  ce  médicament  à  11  ma¬ 
lades  atteints  de  névralgies  de  divers  sièges  :  2  névralgies  occipi¬ 
tales,  1  cervico-faciale,  2  faciales,  1  intercostale  et  5  névralgies 
sciatiques.  Les  unes  étaient  de  nature  rhumatismale,  les  autres 
reconnaissaient  pour  cause  la  syphilis,  et  quelques-unes  un  état 
cachectique  sans  détermination. 

Sur  ces  onze  malades,  trois  ont  été  traités  par  des  pilules  conte¬ 
nant  1  milligramme  d’hyoscyamine.  Pour  les  autres,  j’ai  eu  re¬ 
cours  aux  injections  hypodermiques  avec  une  solution  au  cin¬ 
quantième.  Les  doses  employées  ont  été  au  début  de  2  milligrammes, 
portées  graduellement  à  8  et  10  par  jour.  Les  injections  ont  eu  une 
action  plus  favorable  que  les  pilules. 

Dès  le  début  du  traitement,  après  l’absorption  de  3  à  6  milli¬ 
grammes  d’hyoscyamine,  il  survenait  quelques  légers  symptômes 
d’intoxication,  caractérisés  par  une  sécheresse  de  la  gorge  très-dés¬ 
agréable,  des  nausées,  de  la  diminution  dans  la  faculté  visuelle. 
Plus  tard,  la  déglutition  devenait  difficile,  la  langue  se  séchait. 
Il  y  avait  quelquefois  de  l’agitation,  du  délire,  des  visions  fan¬ 
tastiques,  les  pupilles  étaient  très-dilatées,  etc.  Mais  ces  symptômes 
d’intoxication  survenaient  bien  plus  rapidement  quand  le  traite¬ 
ment  avait  lieu  par  l’injection  hypodermique.  Dès  la  première 
séance ,  après  une  injection  de  2  milligrammes ,  les  accidents 
apparaissaient  beaucoup  plus  intenses  que  lorsque  le  médicament 
était  administré  en  pilules.  Comme  ces  accidents  sont  essentielle¬ 
ment  fugaces  et  que  le  médicament  s’élimine  rapidement,  nous  l’a¬ 
vons  continué  tous  les  jours,  et  ne  l’avons  suspendu  que  lorsque 
les  phénomènes  d’intoxication  devenaient  trop  marqués.  Nous  avons 
ainsi  obtenu  la  guérison  de  deux  névralgies  occipitales  en  trois  à 
cinq  jours,  de  trois  névralgies  cervico-faciales  en  quatre  jours.  Lané- 
vralgie  intercostale  a  été  améliorée  le  quatrième  jour  et  guérie  le 
sixième.  Les  névralgies  sciatiques  ont  guéri  le  onzième,  le  quin¬ 
zième  jour  j  une  a  duré  deux  mois,  la  quatrième  deux  mois  et 
demi  ;  la  dernière  n’a  pas  été  améliorée. 

Ce  sont  assui’ément  là  des  résultats  remarquables  ;  mais  je  dois 


reconnaître  qu’ils  ne  sont  ni  plus  marqués  ni  plus  rapides  que 
ceux  qu’on  obtient  par  la  plupart  des  narcotiques,  l’opium  et  la 
belladone.  Ces  derniers  ont  même  une  sûreté  et  une  certitude 
d’action  que  Fhyoscyamine  ne  possède  pas  au  même  degré,  et 
qui  doit  les  faire  préférer  dans  la  plupart  des  cas.  Aussi  ne  puis-je 
considérer  Fhyoscyamine  que  comme  un  succédané  inférieur  aux 
nombreux  médicaments  qui  servent  à  combattre  les  névralgies. 
Elle  pourrait  même,  sans  inconvénient,  être  rayée  de  la  thérapeutique 
pour  cette  application  spéciale. 

Des  tremblements.  —  Il  en  est  tout  autrement  pour  ce  qui  touche 
l’emploi  de  Fhyoscyamine  dans  le  traitement  de  ce  groupe  d’affec¬ 
tions  nerveuses  et  convulsives  à  siège  et  lésions  mal  déterminés  et 
connues  sous  le  nom  de  tremblements.  J’ai  pu  obtenir  des  amé¬ 
liorations  et  même  des  guérisons  dans  des  circonstauces  où  tout 
autre  médicament  était  resté  impuissant.  Et  comme  il  s’agit  de 
maladies  graves  et  de  troubles  qui  font  quelquefois  un  supplice  de 
la  vie  des  malades,  je  crois  utile  de  faire  connaître  les  résultats  que 
j’ai  obtenus. 

J’ai  été  amené  à  employer  Fhyoscyamine  dans  les  tremblements 
par  un  fait  expérimental  curieux. 

Lorsqu’on  injecte  à  un  animal  (un  chien ,  un  lapin ,  un 
chat)  une  dose  même  faible  d’hyoscyamine ,  indépendamment 
des  symptômes  du  côté  des  muqueuses  et  du  système  nerveux,  on 
remarque  que  l’animal  perd  peu  à  peu  la  faeulté'dei&ÜU'Voir  le 
train  postérieur.  Si  on  le  fait  lever ,  il  ne  peut  plus  se  tenir  de¬ 
bout  qu’en  s’appuyant  contre  un  objet;  après  quelques  instants,  il 
s’affaisse  sur  le  train  de  derrière  qu’il  semble  oublier.  En  poussant 
l’animal,  on  lui  fait  faire  quelques  pas,  il  court  péniblement,  en 
traînant  en  quelque  sorte  le  train  de  derrière,  puis  les  mouvements 
deviennent  incoordonnés,  et  il  retombe.  Cet  état  d’affaiblissement 
du  train  postérieur  est  très-marqué  chez  le  chat  et  devient  sen¬ 
sible  surtout  quand  l’animal  veut  sauter.  Cet  état  de  semi-paraly¬ 
sie  persiste  pendant  un  temps  variable, |  depuis  quelques  minutes  à 
une  heure,  puis  il  disparaît.  Ce  singulier  symptôme  n’est  pas  ex¬ 
clusif  à  l’empoisonnement  par  Fhyoscyamine  :  on  l’observe  dans 
l’empoisonnement  par  quelques  autres  alcaloïdes  ;  mais  il  paraît 
bien  plus  marqué  dans  celui  que  j’étudie,  et  M.  Vulpian,  qui  a 
une  grande  habitude  des  expériences  sur  les  animaux,  avait  été 
frappé  lui-même  des  caractères  de  cette  semi-paralysie.  Du  reste, 


Orfila  avait  doniié  Ce  symptôme  comme  l’un  des  effets  de  l’empoi- 
sônnement  par  là  jilsquiame. 

Cette  action  Spéciale  Sur  le  système  nerveux,  qui  me  paraît  due  au 
ralentissement  dé  la  circulation  capillaire  dans  lé  centre  cérébrô  - 
Spitiâl,  ralentissement  que,  dans  nos  expériences  sur  leS  animaux, 
iioüs  avons  Vu  suivre  l’administration  dè  l’hyoScyâmine ,  même 
à  fàibié  dose  ;  cettô  action  spéciale,  dis-je,  m’avait  donné  la  pen¬ 
sée  d’employer  l’hyoscyaminë  dans  ce  groupe  d’affections  ner¬ 
veuses  qu’on  appelle  tremblements.  J’étais  confirmé  dans  mes  idées 
par  les  résultats  avantageux  obtenus  par  M.  Charcot,  qui  expéri¬ 
mentait  de  son  côté,  sans  connaître  mes  recherches.  Ce  savant  mé¬ 
decin  traitait  alors  â  la  Salpêtrière  plusieurs  malades  atteints  de 
paralysie  agitante  parl’hyos'cyànJine  à  là  dose  de  2  à  4  milligrammes 
pâr  jOür,  et  obtenait  chez  cés  malades  Une  amélioration  qu’il  avait 
vainement  cherchée  par  toutes  lés  médications  connues. 

D’Un  autre  côté,  je  sâvâis  que  chez  l’homme  rempOiëounëméüt 
pâr  lâ  jüsquiame  avait,  entre  autres  accidents,  produit  le  même  phé¬ 
nomène  de  semi-paralysie  des  extrémités  inférieures.  Notre  vénéré 
maître  M.  Jolly  en  a  publié  Un  exemple  remarquable  ;  mâis  il  était 
intéressant  de  savoir  si  l’hyoscyaminë  produisait  lè  même  effet.  Le 
hâsafd  m’a  permis  dë  résoddrë  cette  question  ën  me  faisant  con¬ 
naître  Un  câS  d’èmpoiSonnement  par  l’hyoscyaminë  observé  par 
Un  médecijLgixr  lui-même.  Je  transcris  ici  l’observation  telle  qü’elle 
m’a  été  fournie  par  notre  honorable  confrèrè  lë  docteur  B***  : 

Obs.  I.  —  Pôür  Caimër  des  contractions  spasmodiques  du  col  de 
lâ  vëssié  ô'céasiônnëès  pâi-  Un  calcul  engagé  dans  l’ouVeriurë  de 
Pürèthrè,  M.  le  doctëür  B***  injecta  sous  là  pëaü  de  sà  cuisse  droite 
2  tflilligrâmitaes  d’Une  Solution  renfermant  le  principe  actif  de 
l’hyoScÿaminè  soluble  dâhs'Pëàü  distillée. 

Au  bout  de  trois  minutes,  inquiétudes  vagues,  malaisé,  ira  peu 
dé  Vertige  et  de  frisson.  Bientôt  lé  malaise  augmente  ;  il  survient 
dë  là  torpèur,  de  l’hébétude,  du  besoin  de  repos  ;  lés  pupilles  sont 
tfès-dilâtées.  A  l’état  dè  torpeur  süccëde  biënlôt  üne^excilalion  géné¬ 
rale,  le  mâlàde  s’agité  et  né  petit  réstër  ën  repos.  La  gorge  et  la 
müqüëuse  buccale  së  dessèchent,  la  langue  s’embarrasse,  la  parole 
devient  difficile.  Il  y  a  du  tremblement,  de  l’incohétence  dans  les 
mouvements. 

Plüs  tard  Sè  süccèdeht  des  alternatives  d’excitation  et  de  résolu- 
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tîon  plus  ôü  rhdins  prolongées,  pendant  lesquelles  tantôt  il  ÿ  a  des 
moüTeiiients  désordonnés,  tantôt  àU  contraire  les  membres  sem¬ 
blent  paralysés  :  ainsi  les  fléchisseurs  né  se  contractent  plus,  et  le 
malade  ne  peut  saisir  les  objets.  Un  phénomène  qui  â  été  constant, 
c’est  là  paralysie  des  extrémités  inférieures  ;  Ÿè  malade  ne  {jeilt  Së 
tenir  debout,  et  si  on  ne  le  soutenait  pàs,  il  tomberait  comme  ttiie 
masse  inerte  ;  il  y  a  de  la  dysurie.  Le  malade  lâché  péniblement  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine.  . 

De  temps  en  temps  ie  malade  est  pris  d’ün"  assoupissement  pro- 
fdhd  auquel  succède  tôùjoUrs  Une  certaine  excitation.  Les  docteürs 
Fera  et  et  Masson,  qui  avaient  été  appelés,  font  prendre  du  café  et 
pratiquent  des  injections  sdüs-eütâhëes  de  morphine.  La  dégluti¬ 
tion  a  été  très-difficile;  rilâis  l’excitation  musculaire  diminüe  rapi¬ 
dement.  il  survient  bientôt  un  sommeil  agité ,  loquace ,  pendant 
léqUël  le  malade  déliré  assez  bruyamment. 

Quatre  heures  environ  après  l’éthpOiSOnttément  lé  délire  cesse, 
lé  sommeil  devient  calmé,  ët  huit  hëürës  plus  tard  le  malade  Se 
réveillé  dans  l’état  normal,  sauf  Un  peu  de  fatigue  générale  et  ufl 
pèu  dé  faiblësse  dans  ià  vision,  qüoiqué  les  pupilles  Soiétit  reve¬ 
nues  râpidëment  à  i’ëtàt  naturel.  Âü  bout  de  douze  heüreS  tout 
dësdfdi’ë  avàit  disparu.  La  respiration  ët  là  circulation  tt’OUt  pas 
été  troublées  pehdànt  toute  là  durée  de  ià  criée. 

Il  Semblerait,  â  lire  Iës  détails  dé  cette  observation,  que  cette  actiôtl 
de  i’hÿoscyàmihe  dut  rapprocher  celte  substance  dès  poisons  dû 
système  müscülaire.  biais  là  rapidité  àvéc  laquelle  diàpàfàissent  les 
symptômes,  lès  alternatives  d’ëxcitàtion  et  de  sëtni-pàfàlÿsieinfiriideiit 
céttë  opinion.  Il  me  paraît  plus  rationnel,  et  plus  conforme  â  mes 
expériences  siit  lés  animaux,  d’attribüéf  les  phénomènes  qui  Oht  été 
observés  à.  là  diminution  et  à  l’afïaiblissemëht  de  là  circulation 
càpiliairé  dans  les  centrés  nervëux  et  pârticulièrëttièllt  dàtis  là 
moelle  épinière. 

C’est  cetiemanière  de  voir  qui  m’a  guidé  dans  mes  recherches,  E>aiis 
me  préoccuper  de  la  cause  des  trembieménts,  qu’elle  soit  de  nature 
excitante  ou  paralysante,  ou  bien,  comAe  paraît  le  penser  M.  Maréy, 
qu’il  faille  les  considérer  simplement  comme  des  troubles  de  la 
contraction  musculaire  ;  quelle  que  soit  cette  cause,  j’ai  pensé  qu’il 
était  indiqué  de  chercher  à  diminuer  la  congestion  des  centres 
nerveux  et  particulièrement  de  la  moelle  épinière,  et  il  m’a  paru 


que  l’hyoscyamine  était,  par  ses  propriétés  physiologiques,  le  mé¬ 
dicament  approprié  à  ces  indications.  Je  dois  dire  que  les  résultats 
obtenus  ont  justifié  mes  prévisions. 

J’ai  employé  l’hyoscyamine  pour  combattre  les  troubles  muscu¬ 
laires  et  les  phénomènes  nerveux  dans  le  tremblement  mercuriel,  le 
tremblement  sénile,  la  paralysie  agitante,  l’ataxie  locomotrice  et 
enfin  dans  le  tétanos. 

Obs.  II.  —  Le  premier  malade  que  j’ai  traité  par  l’hyoscyamine 
était  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  exerçait  la  profession  de 
coupeur  de  poils  de  lapin,  et  qui  depuis  six  ans  était  atteint  de 
tremblement  mercuriel.  Au  début  des  accidents,  il  fut  traité  par 
l’iodure  de  potassium,  les  toniques  aidés  par  l’électricité  à  cou¬ 
rant  continu,  mais  sans  aucun  résultat.  Tout  au  contraire,  la  ma¬ 
ladie  augmenta  :  le  tremblement  des  mains  était  devenu  tellement 
fort,  qu’il  lui  était  impossible  de  saisir  un  objet  pour  le  porter  à  sa 
bouche,  même  en  s’aidant  des  deux  mains.  Il  s’y  joignit  bientôt  des 
symptômes  plus  graves  du  côté  des  centres  nerveux  :  une  douleur 
continue  dans  la  région  occipitale,  de  l’affaiblissement  de  la  mémoire, 
une  diminution  dans  la  faculté  visuelle.  La  marche  devenait  diffi¬ 
cile,  les  jambes  fléchissaient,  la  parole  même  était  devenue  hési¬ 
tante,  entrecoupée.  C’est  dans  cet  état  grave  que  j’ai  été  appelé  à 
traiter  ce  malade.  Les  bains  sulfureux,  administrés  seuls  au  commen¬ 
cement,  plus  tard  associés  au  bromure  de  potassium  porté  progressi¬ 
vement  de  la  dose  de  2  grammes  à  celle  de  12  par  jour,  n’amenèrent 
aucune  amélioration.  Un  nouveau  traitement  par  l’opium  à  la  dose 
de  10  centigrammes  par  jour,  associé  aux  bains  alcalins,  n’obtint 
pas  plus  de  succès.  C’est  alors  que,  après  deux  mois  de  tentatives 
vaines,  j’eus  l’idée  de  faire  prendre  au  malade  l’hyoscyamine  à  la 
dose  de  3  milligrammes  par  jour.  Dès  le  lendemain  de  la  prise 
du  médicament,  il  survenait  des  phénomènes  d’intoxication  légers, 
caractérisés  par  de  la  sécheresse  du  pharynx,  de  la  soif,  du  mâchon¬ 
nement,  des  rêves,  de  la  dilatation  des  pupilles.  On  continua  néan¬ 
moins  le  médicament  en  augmentant  la  dose,  qui  fut  portée  succes¬ 
sivement  jusqu’à  17  milligrammes  par  jour.  Dès  le  cinquième 
jour  du  traitement,  une  amélioration  notable  se  manifesta.  La 
main  gauche  tremblait  moins,  le  malade  pouvait  porter  un  verre 
à  sa  bouche  sans  risquer  de  le  heurter  trop  violemment  contre  ses 
dents.  Le  sommeil  devint  plus  calme,  les  rêves  et  les  hallucinations 
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disparurent,  l’intelligence  revint  plus  nette,  mais  les  pupilles  res¬ 
tèrent  dilatées  ;  peu  à  peu  les  mains  cessèrent  complètement  de 
trembler  et  purent  servir  à  tous  les  usages,  même  à  écrire  assez 
correctement.  C’est  alors  que  la  dose  de  l’hyoscyamine,  qui  jusque- 
là  était  de  12  milligrammes,  fut  baissée  à  8  milligrammes,  et 
continuée  ainsi  pendant  près  d’un  mois.  Tous  les  accidents  dispa¬ 
rurent  graduellement  et  à  peu  près  complètement,  en  reparaissant 
toutefois  un  peu  dès  qu’on  suspendait  le  médicament,  pour  cesser 
enfin  après  un  traitement  par  l’hyoscyamine  qui  avait  duré  pendant 
deux  mois  et  demi,  et  cinq  mois  et  demi  après  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital. 

Ce  premier  succès  ne  serait  peut-être  pas  très-remarquable,  à 
cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  il  s’est  produit,  s’il  ne  s’était  agi 
d’un  malade  atteint  d’accidents  qui  avaient  acquis  un  haut  degré  de 
gravité  et  qui  avaient  résisté  aux  traitements  les  plus  variés.  Il  est 
hors  de  doute  que  c’est  l’hyoscyamine  qui  a  mis  fin  à  ces  troubles 
musculaires  si  pénibles,  dont  le  malade  souffrait  depuis  cinq  ans. 
Il  n’est  pas  possible  d'y  voir  une  guérison  spontanée  de  la  maladie, 
puisque  les  accidents  ont  toujours  été  en  s’aggravant  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  employé  Phyoscyamine,  et  que  l’amélioration  s’est  manifestée 
dès  le  cinquième  jour  après  l’administration  du  médicament,  pour 
aller  toujours  en  augmentant.  Il  y  a  même  eu  cette  particularité 
que,  lorsque  par  suite  de  quelques  phénomènes  d’intoxication,  on 
croyait  devoir  suspendre  le  médicament,  l’amélioration  s’arrêtait, 
le  tremblement  revenait,  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  retour  à  l’hyos¬ 
cyamine  l’eût  fait  de  nouveau  disparaître.  Du  reste,  je  ne  tardai  pas 
à  trouver  la  confirmation  des  résultats  que  j’avais  obtenus,  par  un 
nouveau  succès  chez  un  malade  qui  n’avait  fait  aucun  traitement 
depuis  deux  ans. 

Obs.  III.  —  C’était  un  ouvrierfeutrier  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
qui  travaillait  depuis  douze  ans  dans  une  fabrique  de  feutre  et 
qui,  depuis  trois  ans,  avait  été  atteint  d’abord  d’affaiblissement  des 
extrémités  inférieures,  accompagné  des  ecousses,  puis  de  céphal¬ 
algie  sourde,  gravative,  continue,  avec  des  hallucinations  et  des 
cauchemars,  et  bientôt  de  tremblement  continuel  dans  les  mains. 
Cet  état  s’aggrava,  le  tremblement  augmenta  et  le  malade  ne  tarda 
pas  à  tomber  dans  un  état  de  cachexie  profonde.  Lorsqu’il  entra  dans 


mon  service,  lé  trëmbléinérit  occupait  toüt  le  coi'ps  :  lé  tronc,  lés 
extrémités  slipérieürës  et  inférieures.  La  démarche  était  difficile, 
chancelante  ;  la  préhension  des  objets  était  presque  impossible  ; 
mais,  une  fois  pris,  ces  objets  n’étaient  lâchés  qu’avec  une  grande 
difficulté.  Il  rie  pouvait  ni  boire  ni  manger  sëul.  Ces  symptômes 
étaient  aggravés  par  des  accidents  cérébraux  :  céphalalgie,  surdité, 
perte  de  iriémoire. 

Le  malade  fut  mis  immédiatement  à  l'usage  de  l’hyoscyariririe,  â 
la  dose  de  2  milligrammes,  portée  bientôt  à  3  et  4  milligrammes  par 
jour.  Dès  ie  troisième  joür,  il  survint  des  accidents  de  saturation  : 
sécheresse  à  la  gorge,  dilatation  des  pupilles.  Le  neuvième  jour, 
bn  constata  une  amélioration  sensible.  Les  mouvements  saccadés 
qui  sè  produisaient  lors  dé  la  préhension  dés  objets  avaient  diirii- 
nïië  d'étendue.  Le  iriàlàdé  parvenait  à  manger  seul,  quoique  avec 
beaucoup  de  difficulté  ;  là  démarche  reprit  dé  la  ferriieté,  lès  idées 
devinrent  plus  nettes,  plus  lucides. 

Lé  quatorzième  jour,  en  plein  traitement,  ië  malade  a  été  atteint 
d’iirie  varioloîde  assez  légère,  pendant  la  durée  de  laquelle  lé  mëdi- 
ëamént  a  été  continué  sans  intèfruplioh  et  la  dose  graduellemént 
portée  à  10  milligramrriës  par  jour.  L’âmélioration  se  prononça  de 
plus  en  plus,  lés  mouvements  rëprirérit  de  la  régularité  fet  de  la 
précision,  quoiqu’il  restât  longtemps  encore  une  grande  difficulté 
pour  écrire.  Là  marché  devint  facile,  ët  iorsqüë  le  malade  voulût 
sortir  de  l'hôpital,  ié  tfémbièirient  avait  à  peu  près  complétemërit 
disparu  ;  mais  l’hÿoscÿaniirië  frit  néanmoins  continuée. 

Dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter  brièvement,  dri 
peut  suivre  presque  pas  à  pâs  l’action  médicatrice  de  l’iiyoscÿamine. 
Le  malade  ri’àvait  pâs  fait  de  traitement 'dépuis  déux  ans  ;  la  mala¬ 
die  avait  atteint  un  degré  de  gravité  extrême,  augmentée  encore 
par  l’état  cachectique  et  par  l’impossibilité  où  se  trouvait  cet  homme 
de  manger  seul.  Cette  fois,  l'hyoscyamine  a  été  employée  dès  ië  dé¬ 
but  et  avant  tout  autre  traitement,  d’abord  à  faible  dose,  qui  a  été 
graduellement  augmentée  et  portée  jusqu’à  12  milligrammes  par 
jour.  L’améiioration  fut  un  peu  lente  à  se  manifester  :  elle  ne  se 
montra  que  le  neuvième  jour;  mais  eÜe  alla  ensuite  èn  augmentant 
chaque  jour,  sans  être  arrêtée  dans  sa  marche  régulière  par  l’appa¬ 
rition  d’une  varioloîde  modérée  ;  si  bien  que  le  malade  put  sortir 
au  bout  de  vh%t-cinq  jours  pour  reprendre  son  travail,  emportant 
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son  précieux  médicament,  dont  il  devait  continuer  l’usàgë  ab 
dehors. 

Plusieurs  circonstances  m’ont  paru  digriës  de  remarque  :  c’est 
d’abord  la  prompte  et  rapide  apparition  de  phénomènes,  sinon 
d’intoxication,  mais  plutôt  de  saturation,  caractérisés  par  la  sëchè- 
resse  de  la  gorge,  qui  devient  très-pénible  et  désagréable  aux  iraâ- 
lades,  par  la  dilatation  dés  pupilles,  de  la  lourdeur  dé  tête  ët 
même  une  céphalalgie  assez  intense.  Ces  phénomènes  d'intoxication 
sdnt  survenus  chez  tous  les  malades  après  l’usage  dé  l’hyoscÿa- 
mine,  même  à  dose  faible,  et  l’amélioration  ne  s’est  jamais  pronon¬ 
cée  qu’après  leur  apparition.  Ils  sont  du  reste  de  courte  durée,  et  si 
l’on  m’augmente  pas  la  dose  du  médicament,  ils  cëssënt  spontané¬ 
ment.  Néanmoins  il  peut  Survenir  des  symptômés  d’intoxicàtioh 
plus  sérieux  et  caractérisés  par  des  accidents  cérébraux  graves  :  'cé¬ 
phalalgie,  vertigés,  déliré,  hallucinations,  diplopie.  Dansces  cas,'  il 
importe  de  suspendrel’usage  de  l’hyoscyamirie, et  bientôt  lés  accidents 
cessent;  les  phénomènes  d’intoxication  sont  fugacës,  ils  disparaissent 
rapidement  à  la  suite  d’un  sommeil  plus  oü  moins  profond,  et  on 
peut  constater  par  l’examen  des  urines  tjué  le  médicament  reliminé 
rapidement  par  l’excrétion  rénale,  il  importe  également,  quand 
l’amélioration  sera  manifeste,  dé  diminuer  la  dosé  du  médicament  ; 
il  sera  même  utile  d’en  susjjëridre  de  temps  en  temps  l’usàge,  afin 
de  pouvoir  juger  de  la  réalité  et  dé  là  persistance  de  l'amélioration, 
quitte  à  y  revenir,  si  elle  ne  se  maintenait  pas. 

C’est  en  me  conformant  à  ces  préceptes  que  j’ài  soumis  six  ma¬ 
lades  atteints  de  tremblement  mercuriel  au  traitémënt  par  l’hyoscÿa- 
mine.  De  ces  6  malades,  4  ont  été  guéris  et  2  seulement  améliorés; 
chez3  d’entre  eux  la  maladie  remontai  là  trois  bu  cinq  années;  saüF2, 
tous  avaient  subi  antérieurement  des  traitements  variés,  mais  plus 
particulièrement  constitués  par  les  bains  sulfureux,  l'opium  et  le 
bromure  de  potassium.  Les  traitements  suivis  antérieurement  ont 
semblé  exercer  unë  influence  favorable,  en  ce  sens  que  l’améliora¬ 
tion  s’est  prononcée  plus  rapidement  ;  c’est-à-dire  qu’elle  a  été  mani¬ 
feste  au  bout  de  quatre  oiuÿuq  jours,  tandis  que,  lorsque  le  malade 
n’avait  fait  aucun  traitement,  ou  bien  lorsque  le  traitement  remon¬ 
tait  déjà  à  une  époque  éloignée,  les  effets  de  i’hybscyaminé  ne  se 
faisaient  sentir  qu’au  bout  de  huit  <jjj  dix  jours. 

je  commençais  généralement  le  iraitement  par  une  dosé  de  deux 
pilules  de  1  milligramme  par  jour,  en  augmentant  tous  les  deux 


jours  de  2  milligrammes,  et  m’arrêtant  ordinairement  à  10  ou  12 
par  jour.  J’ai  pu  porter  dans  un  cas  la  dose  à  17  milligrammes, 
mais  des  accidents  assez  sérieux  m’ont  forcé  de  m’arrêter. 

Le  médicament  a  toujours  été  administré  d’une  manière  con¬ 
tinue,  c’est-à-dire  pendant  toute  la  durée  du  séjour  des  malades  à 
l’hôpital ,  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  depuis  un  mois 
jusqu’à  deux  mois  et  demi  et  dans  un  cas  trois  mois,  suivant  le 
degré  de  résistance  de  la  maladie.  En  général,  dans  les  cas  heureux, 
la  maladie  cédait  au  bout  de  trois  à  six  semaines,  après  lesquelles  je 
perdais  de  vue  le  malade,  qui  quittait  l’hôpital  avec  la  recommanda¬ 
tion  de  continuer  le  traitement  chez  lui.  C’est  dans  les  deux  cas 
d’insuccès  que  le  médicament  a  été  continué  le  plus  longtemps, 
deux  mois  et  demi  et  même  trois  mois,  et  je  n’ai  obtenu  d’autre 
résultat  qu’une  certaine  amélioration  dans  les  accidents  cérébraux 
et  une  diminution  assez  évidente  du  tremblement.  Une  étude 
attentive  de  ces  deux  faits  ne  m’a  pas  permis  de  reconnaître  à 
quelle  cause  pouvaient  être  attribués  ces  insuccès. 

Encouragé  par  les  résultats  heureux  que  j’avais  obtenus  dans 
le  tremblement  mercuriel,  je  résolus  d’expérimenter  l’action  de 
l’hyoscyamine  dans  l’une  des  névroses  les  plus  pénibles  et  les  plus 
rebelles,  le  tremblement  sénile.  Reconnaissant  des  causes  diverses, 
liée  ordinairement  aux  progrès  de  l’âge,  cette  maladie  est  une  de 
celles  qui  échappent  le  plus  complètement  au  pouvoir  du  médecin. 
Et  si  je  n’ai  pu  arriver  à  des  résultats  aussi  heureux  que  dans  le 
tremblement  mercuriel,  l’amélioration  que  j’ai  obtenue  chez  deux 
malades  n’en  constitue  pas  moins  un  progrès  réel  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie. 

C’est  à  ce  résultat  que  je  suis  arrivé  chez  deux  malades  atteints 
de  paralysie  sénile  et  dont  l’un  était  âgé  de  cinquante-sept  ans  et 
l’autre  de  soixante-quatre.  Le  tremblement  remontait  à  une  époque 
éloignée,  deux  ans  pour  l’un,  et  seulement  à  trois  mois  pour  l’autre. 
Il  occupait  les  extrémités  supérieures  et  la  tête,  qui  étaient  agitées 
alternativement  de  mouvements  de  latéralité  et  de  haut  en  bas. 
Les  extrémités  inférieures  étaient  elles-mêmes  le  siège  du  tremble¬ 
ment;  l’un  des  malades  se  servait  difficilement  de  ses  mains,  l’au¬ 
tre  au  contraire  pouvait  porter  les  aliments  à  la  bouche  et  se  servait 
du  couteau  et  de  la  fourchette  avec  une  certaine  aisance.  La  parole 
était  un  peu  hésitante.  De  teitfps  en  temps  les  extrémités  infé¬ 
rieures  étaient  prises  de  douleurs  névralgiques  brusques  et  de 
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courte  durée.  L’un  de  mes  malades  (  femme  de  cinquante-sept 
ans)  a  commencé  l’hyoscyamine  à  la  dose  de  6  milligrammes  par 
jour  :  aubout  de  quatre  jours  elle  a  été  portée  à  8  milligrammes  et 
bientôt  à  10  milligrammes.  Une  amélioration  notable  s’est  pro¬ 
noncée  dès  le  septième  jour  du  traitement.  Au  bout  de  quinze  jours, 
la  malade  pouvait  rester  debout  pendant  trois  ou  quatre  ;minutes 
sans  gêne.  La  préhension  était  devenue  plus  facile  et  la  malade 
portait  assez  aisément  les  objets  à  la  bouche  ;  quinze  jours  après, 
l’amélioration  persistait  encore  et  le  tremblement  était  devenu 
presque  supportable. 

Chezl’autre  malade,  qui  était  plus  âgé  (soixante-trois  ans),  et  dont 
l’affection  était  plus  ancienne  et  plus  invétérée,  l’usage  de  l’hyos- 
cyamine  amena  une  sensible  diminution  dans  l’étendue  et  l’intensité 
des  tremblements:  le  malade,  qui  dans  les  moments  d’exacerbation 
était  très-incommodé  par  ces  tremblements,  a  vu  ceux-ci  dimi¬ 
nuer  sous  l’influence  de  l’hyoscyamine,  au  point  de  lui  rendre  sup¬ 
portable  un  état  qui  auparavant  lui  était  extrêmement  pénible. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’hyoscyamine  a  été  prise  pendant  plusieurs 
mois  de  suite  et  n’a  jamais  dépassé  la  dose  de  3  milligramfties  par 
jour.  C’est  à  cette  dose  peu  élevée  qu’est  due  sans  aucun  doute 
l’absence  de  tout  phénomène  d’intoxication  pendant  la  durée  du 
traitement.  A  part  un  peu  de  dilatation  des  pupilles  et  de  séche¬ 
resse  de  la  gorge,  il  n’est  survenu  aucun  autre  symptôme.  Il  sem¬ 
blerait  que  l’amélioration  eût  exigé  un  degré  de  saturation  moin¬ 
dre  que  dans  le  tremblement  mercuriel. 

Du  reste,  cette  amélioration  s’est  produite  avec  plus  de  lenteur, 
elle  a  été  peu  marquée  ;  mais  telle  qu’elle  a  été  obtenue,  elle 
marque  un  progrès  réel  dans  les  traitements  qui  ont  été  conseillés 
contre  cette  pénible  maladie,  et  qui  ont  presque  toujours  échoué. 
Ils  ont  tous  été  employés  sans  succès  chez  nos  deux  malades. 
L’hyoscyamine  seule  a  produit  une  amélioration  assez  persistante 
et  dont  les  malades  ressentaient  vivement  le  bienfait. 

A  côté  du  tremblement  sénile  je  rangerai  la  paralysie  agitante,  qui 
lui  ressemble  à  certains  égards  par  son  expression  symptomatique. 
N’ayant  pas  eu  occasion  d’observer  de  maladie  de  ce  genre  dans 
ces  derniers  temps,  je  ne  puis  que  mentionner  les  résultats  obtenus 
par  M.  Charcot  et  rapportés  dans  la  thèse  de  ,M.  Ordenstein  (I). 


(1)  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques.  Thèse  inaug.,  1868. 
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«  Depuis  quelque  [temps,  fy[,  Charcot  prescrit  l’hyosçyamine 
des  malades  atteints  de  paralysie  agitante  et  qui  n’avaient,  obtenu 
d’amélioration  par  aucun  traitement.  La  dose  a  été  de  2  à  3  gra¬ 
nules  par  jour j  d’environ  -1  milligramme  chacun.  Ce  médicament  a 
pu  procurer  quelques  heures  de  repos  à  plusieurs  malades.  >>  Je 
sais  que  M.  Charcot,  que  des  circonstances  particulières  ont 
obligé  de  suspendre  ses  expériences  sur  ce  médicament,  a  l'intention 
de  les  reprendre. 

Ataxie  locomotrice.  —  L’ataxie  locomotrice  touche  par  quelques 
points  aux  affections  convulsives  et  spasmodiques,  mais  elle  en 
diffère  par  tant  d’autres  que  je  ne  pouvais  guère  espérer  de  bons 
résultats  de  l’administration  de  l’hyoscyamine  dans  cette  grave 
maladie.  Je  l’ai  néanmoins  employée  chez  deux  malades,  qui  à  cer¬ 
tains  égards  ont  obtenu  de  l’amélioration. 

L’un  de  ces  malades  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  dont  la 
maladie  s’était  développée  avec  une  grande  lenteur  et  avait  été 
précédée  des  symptômes  habituels  :  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres ,  excitation  génésique  passagère ,  puis  abolition  de  la 
faculté  génératrice,  etc.  La  maladie  s’était  en  outre  compliquée  de 
crises  ressemblant  à  de  violentes  coliques  hépatiques  et  caractérisées 
par  des  douleurs  aiguës  à  la  région  épigastrique,  survenant  brus¬ 
quement  ou  après  quelques  prodromes,  suivies  bientôt  de  vomisse¬ 
ments  bilieux  ef  glaireux.  Ces  crises  duraient  de  deux  à  cinq  jours, 
pour  revenir  d’abord  après  un  intervalle  d’une  année,  bientôt 
de  six  mois,  et  enfin  tous  les  mois.  L’hyosçyamine  n’exerça  aucune 
influence  sur  ces  accidents.  Les  crises,  au  contraire,  parurent  se 
rapprocher  ;  elles  n’avaient  plus  qu’un  intervalle  de  vingt  à  vingt- 
cinq  jours. 

Deux  résultats  satisfaisants  ont  été  obtenus  dans  ce  cas  ;  une 
grande  améliorationdans  la  marche  avec  diminution  des  douleurs; 
de  plus,  les  crises  douloureuses  sont  devenues  moins  longues  et  plus 
éloignées. 

Chez  notre  second  malade,  qui  était  également  un  homme  de 
vingt-sept  ans,  et  chez  lequel  la  maladie  offrait  tous  ses  caractères 
confirmés,  on  a  obtenu  un  amendement  assez  notable  dans  les 
symptômes.  Les  secousses  convulsives  disparurent,  le  tremblement 
qui  existait  à  un  certain  degré  cessa,  et  le  malade  ne  ressentit  plus 
les  douleurs  fulgurantes  qui  lui  parcouraient  les  membres.  La 
marche  devint  également  plus  facile.  En  un  mot,  une  amélioration 
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d’une  certaine  durée  s’est  prononcée  et  elle  s’est  maintenue  par 
l’epiploi  de  l’hyoscyamine. 

Il  est  probable  que  l’hyoscyamine  n’a  agi  chez  qes  deux  malades 
que  comme  narcotique,  de  la  même  façon  qu’elle  agit  dans  les  névral- 
gies.  Si  une  certaine  amélioration  s’est  manifestée,  cela  lient  peut- 
être  à  l’une  de  ces  rémissions  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  et  qui  sont  souvent  indépendantes  de  tout 
traitement.  Du  reste,  chez  aucun  des  malades  l'affection  n’a  été 
arrêtée  dans  sa  marche  fatale. 

Tétanos.  —  Il  restait  une  dernière  expérience  à  tenter  :  c’était  à 
savoir  si  l’hyoscyamine,  qui  agit  si  avantageusement  dans  les  trem¬ 
blements  de  cause  toxique  et  même  dans  ceux  de  cause  orga¬ 
nique,  exercerait  une  action  aussi  favorable  dans  cette  variété  d’af¬ 
fection  convulsive  si  terrible  qu’on  appelle  le  tétanos,  Un  médecin 
anglais,  James  Begbie,  avait  déjà  employé  avec  succès  la  daturjne 
dans  un  cas  de  tétanos.  Or  la  dàturine  offre  la  plus  grande  analogie 
d’action  avec  l’hyoscyamine.  Je  me  trouvais  donc  encouragé  par 
cette  tentative  heureuse.  D’un  autre  côté,  le  tétanos  est  une  affec¬ 
tion  si  redoutable,  qui  résiste  si  obstinément  à  la  plupart  des  médi¬ 
cations  qu’on  lui  oppose,  que  je  n’avais  aucun  scrupule  de  recou¬ 
rir  à  un  nouveau  moyen  de  traitement.  Le  hasard  vint  bientôt  me 
servir  en  faisant  placer  dans  mon  service  un  malade  atteint  de 
tétanos  traumatique. 

Obs.  IY.  Tétanos  traumatique  aigu  ;  traitement  par  l’hyoscya¬ 
mine  ;  amélioration;  diminution  des  douleurs  pendant  lès  secousses 
tétaniques  ;  mort  le  quatrième  jour  (observation  recueillie  par 
M.  Carpentier-Méricourt,  interne  du  service).  —  Un  jeune  homme 
de  vjngt-cinq  ans  entra  à  l’hôpital  Lariboisière  le  21  avril  187$, 
présentant  les  signes  d’un  tétanos  au  début.  Il  raconta  que  Je  1 1  avrjj, 
il  fit  un  faux  mouvement  et  se  blessa  au  poignet,  La  blessure  était 
une  plaie  contuse,  dont  les  lèvres  furent  réunies  par  des  sutures  et 
des  bandelettes  de  diachylon.  Le  49' avril,  il  passa  la  nuit  dans  sa 
chambre,  dont  il  laissa  imprudemment  la  fenêtre  ouverte.  Le  20, 
la  plaie  devint  douloureuse,  et  peu  après  il  survint  du  malaise,  de 
l’oppression.  Dans  la  soirée,  il  remarqua  un  peu  de  gêne  dans  les 
mouvements  de  la  mâchoire.  Celle-ci  augmenta  dans  la  nuit  et  elle 
était  assez  marquée  quand  ce  blessé  entra  à  l’hôpital.  Le 21,. la  roi- 
deur  s’était  même  un  peu  étendue  jusqu’au  cou,  A  la  visite,  le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  La  tête  s’incline  facilement  de  droite 
à  gauche,  s’abaisse  très-peu  sur  le  thorax,  même  quand  on  l’y  aide. 
Si  on  soulève  le  blessé,  la  tête  est  fortement  attifée  çt  maintenu 


en  extension  par  la  contraction  des  muscles  postérieurs  du  cou. 
Les  sterno-mastoïdiens  sont  durs  et  tendus.  Le  trismus  est  presque 
complet.La  langue,  sèche  et  fuligineuse,  passe  difficilement  entre  les 
dents.  Il  y  a  de  la  céphalalgie  ;  la  face  est  colorée,  les  yeux  fermés. 
Peau  sèche.  Pouls,  88.  Temp.,  37  degrés.  Prescription  :  lavement 
purgatif;  4  pilules  d’hyoscyamine. 

Le  23  avril,  état  fébrile  prononcé,  céphalalgie,  face  injectée. 
Le  malade  dit  qu’il  respire  plus  facilement;  l’intelligence  est 
nette.  Les  roideurs  musculaires  n’ont  pas  augmenté.  —  Pouls 
petit,  105.  Temp.,  38°,  1.  4  pilules  d’hyoscyamine;  bouil¬ 
lon.  Le  malade  éprouvant  de  la  difficulté  à  avaler  les  pilules,  qui 
sont  très-petites,  on  pratique  une  injection  hypodermique  de 
2  milligrammes. 

Dans  la  soirée  (à  trois  heures),  le  trismus  devient  plus  complet, 
la  roideur  du  cou  est  plus  forte.  Il  y  a  des  douleurs  fulgurantes, 
des  crampes  dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  dans  le  dos  et  la 
région  lombaire  ;  le  moindre  mouvement  imprimé  au  malade, 
même  à  son  lit,  renouvelle  ces  crampes,  qui  sont  extrêmement  dou¬ 
loureuses.  Le  dos  est  fortement  cambré,  Topisthotonos  est  complet 
et  on  ne  peut  soulever  le  blessé  que  tout  d’une  pièce.  Il  n’y  a  ni 
contraction  ni  crampes  dans  les  jambes.  La  face  est  rouge,  con¬ 
gestionnée  ;  l’intelligence  est  très-nette  ;  on  pratique  une  nouvelle 
injection  d’hyoscyamine  de  2  milligrammes  à  cinq  heures  et  demie. 
Légère  dilatation  des,  pupilles. 

Dans  la  nuit,  les  crampes  sont  un  peu  moins  fréquentes  et  moins 
douloureuses;  la  respiration  est  facile:  une  troisième  injection  est 
pratiquée  à  sept  heures  et  demie.  Pouls,  120.  Temp.,  39  degrés. 

Le  24,  même  état  le  matin. 

Dans  la  journée,  secousses  tétaniques  assez  fréquentes  et  vives 
surtout  dans  la  région  dorso-lombaire  ;  l’opisthotonos  est  le  même 
qu’hier,  il  y  a  un  peu  de  courbure  latérale.  Le  bras  gauche  est 
dans  la  demi-flexion  ;  son  allongement  provoque  des  secousses  très- 
douloureuses  dans  le  dos.  Le  trismus  est  complet.  11  n’y  a  point  de 
céphalalgie.  Pendant  les  secousses,  la  face  se  couvre  de  sueurs 
profuses.  Pouls,  90.  Temp.,  38°, 5.  Cinq  injections  espacées  de  trois 
en  trois  heures,  toujours  de  2  milligrammes. 

Le  25,  même  état  général.  Il  y  a  une  très-légère  dilatation  des 
pupilles  et  un  peu  de  sécheresse  à  la  gorge.  Les  secousses  sont  assez 
répétées  et  douloureuses.  Il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  ;  le  malade  cause 
librement  et  ne  se  plaint  de  rien.  Dans  la  soirée  seulement,  l’intelli¬ 
gence,  très-nette  jusque-là,  parait  se  troubler. 

La  roideur  générale  est  complète,  et  le  malade  est  tout  d’une 
pièce.  Pouls,  124.  Temp.,  40  degrés.  A  quatre  heures  et  demie, 
secousse  d’une  extrême  violence,  pendant  laquelle  le  dos  se  cambre 
fortement.  Le  malade  retombe  brusquement  sur  son  lit  et  meurt 
en  quelques  minutes.  Dans  la  dernière  journée,  on  a  injecté 
40  milligrammes  d’hyoscyamine. 
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A  l’autopsie,  qui  ne  put  être  faite  que  quarante  heures  après  la 
mort,  on  ne  trouva  d’autre  lésion  qu’une  très-vive  injection  des 
méninges  crâniennes  et  rachidiennes.  Le  cervelet  était  ramolli  et  se 
déchirait  aisément  ;  la  moelle  était  diffluente. 

Le  blessé  a  pris  en  quatre  jours  8  milligrammes  d’hyoscyamine 
en  pilules  et  environ  30  milligrammes  par  injections  hypodermi¬ 
ques,  c’est-à-dire  une  moyenne  d’environ  10  milligrammes  par 
jour.  Il  est  certain  que  cette  médication  a  paru  supprimer  les  dou¬ 
leurs  ;  dès  le  deuxième  jour,  les  secousses  existaient  encore,  mais 
elles  étaient  infiniment  moins  pénibles  et  moins  douloureuses  que  la 
veille.  Les  troubles  musculaires,  c’est-à-dire  les  secousses  tétaniques 
en  elles-mêmes  et  les  roideurs  musculaires,  n’ont  point  été  modi¬ 
fiés  par  le  médicament.  Je  ne  puis  attribuer  au  traitement  la  faible 
rémission  qui  a  existé  dans  le  trismus  la  veille  de  la  mort.  En  tout 
cas,  si  l’hyoscyamine  n’a  pas  empêché  l’issue  fatale,  elle  n’a  peut- 
être  pas  été  étrangère  à  la  prolongation  de  la  vie  chez  notre  blessé. 
Il  a  en  effet  vécu  pendant  quatre)  jours ,  et  l’on  sait  que  dans  le 
tétanos  traumatique  aigu  la  durée  de  la  maladie  est  moins  longue. 
Il  y  a  un  fait  qui  me  paraît  assez  important  à  noter  :  c’est  que  le 
médicament,  quoiqu’il  ait  été  administré  à  forte  dose,  n’a  jamais 
déterminé  ces  symptômes  d’intoxication  qui  apparaissent  si  rapide¬ 
ment.  Je  n’ai  noté  que  deux  fois  en  effet,  chez  le  blessé,  une  légère 
dilatation  pupillaire  et  [de  la  sécheresse  de  la  gorge.  Cette  sorte 
d’immunité  tient-elle  à  la  maladie  elle-même,  ou  bien  à  ce  que  la 
dose  du  médicament  a  été  trop  faible  ?  Je  serais  tenté  d’adopter  cette 
dernière  opinion. .  J’avoue  que  je  n’ai  essayé  ce  traitement  qu’avec 
réserve  et  circonspection.  Je  n’étais  pas  absolument  sûr  de  la  pré¬ 
paration  que  j’employais,  et  bien  que  j’aie  attentivement  surveillé 
le  malade,  j’ai  cru  devoir  agir  avec  une  extrême  prudence. 

Néanmoins,  malgré  cet  insuccès  je  crois  que,  si  j’avais  à  traiter 
un  nouveau  cas  de  tétanos,  je  recourrais  encore  une  fois  aii  traite¬ 
ment  par  l’hyoscyamine.  Je  donnerais  des  doses  plus  élevées, 
10, 12  et  même  15  milligrammes.  J’emploierais  exclusivement  la 
méthode  hypodermique,  car  le  tétanique  avale  difficilement  des  pi¬ 
lules,  surtout  quand  elles  sont  très-petites  et  que  le  trismus  est 
prononcé.  Dans  tous  lés  cas,  je  pourrais  espérer  agir  directement 
sur  les  douleurs,  qui  sont  si  atroces  dans  les  secousses  tétaniques,  et 
peut-être  aussi  prolonger  la  vie  du  malade,  comme  cela  a  eu  lieu 
chez  notre  blessé. 
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Je  crois  pouvoir  résumer  mon  travail  par  ;les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

i°  l/liyoscyamiop  représente  tous  les  principes  actifs  de  la  jusr 
quiame.  La  fixité  de  sa  composition  donne  aux  résultats  qu’on  ob¬ 
tient  de  son  emploi  une  précision  que  ne  donne'pas  au  même  degré 
la  jusqniame  en  substance. 

2°  L’hyoscyamine  doit  être  administrée  d’abord  à  faibles  doses 
(2  milligrammes  par  jour),  soit  en  pilules,  soit  sous  "forme  d'injec¬ 
tions  hypodermiques. 

On  pourra  augmenter  graduellement  la  dose  jusqu’à  10  ou 
même  12  milligrammes  par  jour, 

3°  Le  médicament  devra  être  continué,  même  s’il  survient  quel¬ 
ques  légers  symptômes  d'intoxication ,  comme  de  la  sécheresse  à 
la  gorge,  de  la  dilatation  pupillaire.  Mais  si  les  symptômes  de¬ 
venaient  graves,  il  faudrait  le  suspendre.  Ces  symptômes  sont  fu¬ 
gaces  et  disparaissent  au  bout  de  quelques  heures. 

•4°  L’hyoscyamîne  exerce  sur  l’homme  une  action  narcotique, 
Elle  est  efficace  contre  le  symptôme  dpuleur  et  les  névralgies  en 
particulier;  mais  son  efficacité  est  moindre  que  celle  dp  l’opium 
et  de  la  belladone. 

.5°  Ce  médicament  exerce  une  action  favorable  dans  les  névroses 
spasmodiques  et  convulsives, 

L’hyoscyamine  guérit  le  tremblement  mercuriel  dans  des  cir¬ 
constances  où  tout  autre  médicament  avait  échoué. 

Elle  a  produit  une  amélioration  notable  dans  le  tremblement  sé¬ 
nile  et  la  paralysie  agitante  ; 

6°  Son  action  est  nulle  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Dans  le  tétanos  traumatique,  quoique  le  blessé  ait  succombé,  elle 
a  déterminé  dans  les  symptômes  une  rémission  assez  notable  pour 
que  la  question  ne  soit  pas  résolue  et  .appelle  une  nouvelle  expé¬ 
rience. 
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tîe  l'emploi  de  la  solutiou  Indurée  en  us  tique  de  ï,ugol  pour 
empêcher  la  reproduction  des  polypes  ûaso-plinryngiens  ; 

Par  M.  le  docteur  D Auvergne  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosquc  et  des  épidémies 
de  l'arrondissement  de  Forcalquier,  membre  et  lauréat  de  plusieurs  Académies 
de  médecine,  etc. 

Deux  opérations  récentes  de  polypes,  naso-pharyugiens,  prati¬ 
quées  l'une  par  M.  Ollier  et  l’autre  par  M.  Trélat  ( Gazette  des 
hôpitaux,  n°*  82,87,1872),  m’ont  rappelé  quelques  cas  de  polypes 
de  ces  cavités  et  suggéré  diverses  réflexions  sur  L’état  actuel  de  la 
science,  et  partant  de  la  pratiqué,  au  sujet  de  ces  affections.  Tout 
d’abord  un  grand  fait  se  présente  :  c’est  que,  malgré  les  travaux 
de  notre  savant  ami  le  professeur  Gerdy,  qui  en  fit  une  élude  si 
complète  et  si  générale  eu  1833,  malgré  les  efforts  de  M..  Nélaton 
pour  trouver  à  la  plupart  de  ces  polypes  naso-pharyngiens,  Un  pédi¬ 
cule  unique,  l’anatomie  pathologique  dé  ces  parasites  est  encore  ■ 
fort  incertaine. 

«  Des  adhérences  consécutives  à,  l’inflammation  ou  à  l’érosion 
de  la  muqueuse;  ont  pu  en  imposer  pour  une  seconde  ou  une  troi¬ 
sième  racine  y  mais  on  peut,  avec  le  doigt,  opérer  le  décollement  de 
ces,  adhérences  fausses  ou  secondaires  (Nélaton),  manœuvre  que  l’on 
tenterait  vainement  à  l’insertion  de  la  racine:  génératrice.  »  (Mes 
polypes  de  la  base  du  crâne  dits  naso-pharyngiens  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  la.  résection  de  la  voûte  palatine,  thèse  inaugurale’ dé 
M.  H.  Beuf,  de  Yalensole,  Paris,  1857.), 

En  admettant  la  doctrine’ de  l’érainent  chirurgien,  si,  bien  pré¬ 
sentée  et  défendue  par  notre  compatriote  M..  Beuf  dans  la  bonne 
thèse  que  nous  venons  de.citer,  serait-on  bien  certain  qu’un  prolon¬ 
gement  de  ces  polypes,  n’ayant  eu  que  des  adhérences  secondaires,, 
abandonné  sans  plus  de  précautions,  ne  reproduirait  pas  le  para¬ 
site?  G’est  ce  que  n'a  pas  pensé  M.  Ollier  lorsque,  après  deux  mois,' 
il  a  pratiqué  une  opération  complémentaire  pour  enlever  un  frag¬ 
ment  de  polype  qui  se  prolongeait  dans  la  fosse  ptérygo-maxil-- 
laite,  et  cela  lorsque  le  polype  était  «  solidement  implanté  sur  le 
sphénoïde,  l’ethmoïde  et  le  maxillaire  supérieur  ».  (Gazette  des 
hôpitaux,  n°  82,  p.  650.) 


—  soo  — 


/  Voilà  donc  des  implantations  multiples  primitives  peut-être, 
tandis  que,  si  elles  étaient  secondaires,  leurs  solides  implantations 
attestent  qu’elles  n’en  valent  pas  mieux  et  qu’elles  ne  sauraient 
fournir  de  plus  grandes  sécurités,  pût-on,  comme  le  croit  M.  Né- 
laton,  les  détruireavec  le  doigt. Et,  dans  ces  cas  mêmes,  une  petite 
portion  laissée,  faute  de  pouvoir  suffisamment  l’atteindre,  ne  re¬ 
produirait-elle  pas  la  tumeur  ? 

Il  resterait  donc  toujours  à  savoir  quelle  est  la  nature  ou  plutôt 
la  texture  anatomique  de  ces  tumeurs  qui  fournirait  le  plus  d’as¬ 
surances  contre  une  reproduction  ?  Or  ici ,  à  part  les  polypes 
sarcomateux  dont  la  reproduction  est  certaine,  il  y  a  tant  de  nuances 
entre  les  muqueux  et  les  fibreux,  qu’il  est  impossible  de  faire  sur 
l’un  d’eux  un  fondement  plus  solide  que  sur  un  autre.  J’en  excep¬ 
terai  cependant  les  polypes  à  pédicule  extrêmement  mince  (alors 
presque  toujours  incontestablement  muqueux),  chez  lesquels  une 
torsion  facile  devient  efficace,  en  ce  sens  que  l’arrachement  peut 
ainsi  souvent  s’effectuer  sur  le  lambeau  de  la  muqueuse  produc¬ 
trice.  C’est,  du  moins,  ce  que  j’ai  observé  dans  quelques  cas  où 
j’ai  pu  saisir  en  entier  la  petite  tumeur,  la  tordre  suffisamment 
et  la  voir  ainsi  se  briser  à  l’extrémité  d’une  petite  racine.  Mais, 
à  part  de  tels  cas,  les  divers  polypes  qui  ont  des  attaches  larges 
et  nombreuses  ne  me  paraissent  pas  plus  rassurants  que  ceux 
qui  sont  incontestablement  fibreux.  Il  n’est  pas  si  facile  de  poser 
entre  eux  une  ligne  de  démarcation  ,  puisque  Gerdy  s’exprime 
ainsi  :  «  On  ne  doit  pas  être  étonné,  d’ailleurs,  des  nombreuses 
différences  de  structure  qu’ils  présentent  et  de  leurs  nuances  in¬ 
finies.  Comme  productions  morbides  et  comme  parties  vivantes, 
ne  doivent-ils  pas  revêtir  tous  les  modes  de  structure  observables 
dans  ces  productions  et  toutes  les  dégénérations  observées  et  con¬ 
statées  dans  ces  parties  ?»  (Des polypes  et  de  leur  traitement,  p.  73, 
in-8°,  Paris,  1833.)  Au  sujet  du  polype  que  vient  d’opérer  M.  Tré- 
lat,  on  lit  qu’il  «  n’était  ni  de  nature  muqueuse  ni  de  nature 
fibreuse,  car  le  microscope  y  révélait  la  présence  de  corpuscules 
de  cartilage...  il  saignait  au  moindre  contact.  »  (Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  n»  87,  p.  690, 1872.) 

Voilà  donc  qui  constate  que  la  contexture  anatomique  ne  peut 
donner  aucune  garantie  sur  la  reproduction  des  tumeurs  polypeuses, 
et  qu’en  conséquence  le  point  capital  de  leur  traitement  consiste 
moins  dans  le  procédé  opératoire  de  leur  extraction  que  dans  le 
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moyen  qui  peut  les  empêcher  de  se  reproduire.  C’est,  en  effet,  ce 
qui  a  principalement  préoccupé  M.  Nélaton  en  pratiquant  la  résec¬ 
tion  de  la  voûte  palatine,  puisqu’il  a  professé  que,  «  pour  faire 
une  opération  curative  ,  il  est  indispensable  de  se  créer  une  voie 
large,  permanente,  qui  mette  à  nu  le  polype  et  permette  d’agir  sur 
le  pédicule  aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire,  par  tous  les  moyens 
de  destruction.  »  (Thèse  citée,  p.  28.)  En  effet,  M.  Beuf  produit 
quelques  observations  de  M.  Adolphe  Richard,  dans  lesquelles  ce 
chirurgien,  dont  on  déplore  la  perte  récente,  avait  appliqué  par 
l’ouverture  du  palais,  sur  le  pédicule  du  polype,  à  l’apophyse  basi¬ 
laire,  nombre  de  fois  des  plaques  de  pâte  de  Canquoin,  ainsi  que 
l’avait  fait  déjà  M.  Desgranges,  de  Lyon.  (Ibid,  p.  33.) 

Dans  cet  état  de  la  science,  nul  doute  qu’en  pratique  il  faille 
atteindre  et  détruire  le  pédicule  ou  les  pédicules  et,  dirai-je  même, 
les  adhérences,  qui  peuvent  devenir  pareillement  de  véritables  pédi¬ 
cules  puisqu’il  s’établit  nécessairement  en  ces  points  une  circula¬ 
tion  intermédiaire  et  partant  nourricière.  C’est  ainsi  que  la  déno¬ 
mination  que  les  anciens  ont  infligée  à  ces  tumeurs  me  paraît  fort 
juste,  et  je  comprends  peu  comment  Gerdy  a  pu  hésiter  et  dire: 
a  C’est  seulement  lorsqu'ils  ont  acquis  accidentellement  plusieurs 
pédicules  par  leurs  adhérences  que  les  polypes  pourraient  être 
comparés  parleurs  prolongements  aux  bras  d’un  poulpe,  si  toute¬ 
fois  cette  comparaison  méritait  d’être  conservée.»  (Ouv.  cit.,  p.  72.) 
Il  y  a  plus,  c’est  qu’il  est  avéré  que  ces  mêmes  tumeurs  contractent 
entre  elles  des  adhérences,  et,  dans  la  plupart  des  cas  que  je  citerai 
plus  bas,  elles  ne  constituaient  qu’une  seule  tumeur,  m’ayant  paru 
adhérente  à  toutes  les  parois  des  fosses  nasales  et  du  pharynx. 

D’ailleurs,  qu’on  puisse  détruire  avec  le  doigt,  comme  le  professe 
M.  Nélaton,  ces  adhérences,  même  lorsqu’elles  sont  anciennes,  en¬ 
core  faut-il  pouvoir  y  atteindre  ;  et  quelle  que  soit  la  brèche  que 
l’on  fasse  dans  ce  but,  aucune  des  opérations  préliminaires  ne 
peut  à  fortiori  se  le  promettre.  Il  faut  donc  pouvoir  atteindre  par 
le  caustique  ou  par  un  toxique  approprié  toutes  les  surfaces  d’im¬ 
plantation,  aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire,  comme  le  dit  le 
célèbre  chirurgien  de  Paris. 

Convenons  par  conséquent  que  les  anciens  n’avaient  pas  grand 
tort  de  s’évertuer  à  inventer  des  procédés  pour  porter  des  escha- 
rotiques  de  toute  nature  sur  les  polypes  eux-mêmes  et  par  suite 
sur  leurs  racines,  plutôt  qu’à  se  frayer  de  larges  voies  préliminaires 
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pour  les  atteindre  et  les  arracher,  puisque  ce  n’est  pas  tout  dé  les 
extraire,  mais  qu’il  faut  encore  qu’ils  ne  se  reproduisent  plus. 
Or  rien  ne  nous  dit  que  dans  lés  cas  de  M.  Ollier  et  de 
M.  Trélat,  pour  lesquels  on  a  employé  de  si  brillantes,  mais  si 
graves  opérations  préliminaires ,  les  polypes  ne  se  reproduiront 
pas.  Moi  aussi,  en  1839,  à  la  bastide  des  Jourdan  s,  je  fus  con¬ 
traint  d’opérer  avec  M.  Aillaud  du  Càstellet,  qui  m’assistait,  un 
maçon  qui  portait  un  polype  carcinomateux  du  sinus  maxillaire. 
J’ouvris  le  sinus,  déjà  aminci,  avec  la  gouge  et  lë  marteau;  j’ar¬ 
rachai  le  polype,  je  cautérisai  avec  iè  fer  rouge  ;  mais  la  tumeur 
sé  reproduisit  et  le  malade  finit  par  succomber.  Il  est  vrai  qüe, 
lorsque  j’opérai,  les  douleurs  locales,  les  ganglions  SOüs-maxil- 
laires  déjà  engorgés  me  faisaient  prévoir  celte  reproduction  et 
que  je  ne  cédais  qu’au  grand  désir  de  ce  malheureux,  qui  Voulait 
être  débarrassé  à  tout  prix  de  Son  mal. 

Ces  considérations,  les  observations  de  M,  Richard  ét  d’àUtreS 
citées  dans  la  thèse  de  M.  BeUf,  indiquant  que  les  prétentions  des 
opérations  préliminaires  ne  sauraient  avoir  d’autre  but  qüé  de  pour¬ 
voir  poursuivre  plus  longtemps  encore  les  pédicules  oü  les  adhé¬ 
rences  des  tumeurs  polypeuses,  il  reste  avant  toute  chose  à  dé¬ 
terminer  : 

1°  Les  cas  qui  peuvent  se  passèr  dé  pareilles  opérations  ; 

2°  Et  ceux  qui  réclament  plus  particulièrement  l’üti  des  trois 
procédés  qüe  nous  allons  rappeler  en  deux  mots  : 

Ai  Celui  dé  M.  Nélatofl,  qui  ouvré  la  Voûté  palatine,  dans  là 
pensée  qu’il  atteindra  ainsi  directement  le  pédicule,  ordinairement 
implanté  sur  le  corps  du  sphénoïde  Oü  l’apophysé  basilaire  dé  l’Occi¬ 
pital,-  ët  de  laisser  une  Voie  périnanénte  pour  attaquer  ce  même  pé¬ 
dicule,  aussi  longtemps  qu’il  sera  nécessaire,  par  tous  les  moyens 
de  destruction  possibles  ; 

B.  Celai  dé  M.  Langenbeck,  que  viênt  d’employer  M.  Trélat, 
consistant  à  séparer  la  paroi  externe  dü  maxillaire  supérieur  à  l’aide 
de  trois  Coups  de  scie,  puis  à  écarter  en  dehors,  comme  un  cou¬ 
vercle  dé  tabatière,  cette  paroi  revêtue  dé  ses  parties  molles  {Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  n°  87,  p.  690)  ; 

C.  Celui  de  M.  OlliéP*  qui,  par  unC  incision  atissi  des  parties 
molles  et  fui  trait  de  scie  à  partir  de  la  racine  jusqu’aux  ailes  du 
nez,  abat  cet  organe  comme  ün  capuchon^  potir  profiler  ainsi  de 
toute  l'ouverture  antérieure'  des  fosses  nasâtes* 
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Evidemment,  de  ces  trois  procédés,  les  deux  derniers  ne  sauraient 
fournir  la  condition  essentielle  de  laisser  line  voie  permanente  pour 
attaquer  ie  pédicule  aussi  longtemps  qu'il  serait  nécessaire  par  tous 
les  moyens  dé  destruction  possibles,  puisqu'on  ne  saurait  laisser 
longtemps  ce  nez  abattu  ou,  sur  ia  joue,  la  paroi  du  maxillaire 
soulevée,  qui  se  cicatriseraient  séparément  et  qui  doivent  être,  au 
contraire,  aussitôt  réunis  pendant  que  les  chairs  sont  encore  sai¬ 
gnantes. 

Passe  pour  le  procédé  de  Langenbeck  lorsqu'il  s’agit  d’un  polype 
du  sinus  maxillaire  que  l'on  ne  peut  extraire  qu’en  ouvrant  sa  paroi 
extérieure.  Encore  n'est-il  pas  prouvé  qu'il  ne  valût  pas  mieux 
laisser  pendant  un  certain  temps  une  certaine  ouverture  pour  porter 
au  besoin  divers  caustiques  au  fond  de  ià  cavité,  bien  qu'on  eût 
préalablement  cautérisé  avec  le  fer  rouge.  J'ai  longtemps  vu  à, 
Valensole  ufie  fetnme  opérée  par  feu  Moulaud,  de  Marseille,  .por-. 
tant  ünè  cicatrice  dans  la  joue,  qui  attestait  que  cette  région  avait 
été  maintenue  en  suppuration.  Chose  a  signaler  :  c’est  que  la  mère, 
de  cette  femme  fut  atteinte  à  quatre-vingts  ans  d'une  pareille  affec¬ 
tion.  Lés  os  du  sinus  cédèrent  de  toutes  parts  au  développement  de 
la  tumeur  intérieure,  ie  palais  de  concave  était  devenu  convexe,  la 
joue  était  pareillement  exubérante,  dure,  luisante  ;  mais  cette 
femme  succomba  peu  à  ipeu  sans  vouloir,  à  son  âge,  se  faire 
opérer. 

Ce  qui  préeêde  doit  déjà  faire  pressentir  que  je  nè  puis  partager 
l'enthousiasme  de  M.  Poucet  pour  lé  procédé  de  son  maître,  le  Savant 
professeur  de  Lyon.  En  effet,  dans  aucun  cas,  il  ne  peut  permettre 
que  d'attaqufir  le  polype  avec  un  peu  plus  de  commodité  aü 
moment  même  de  l’opération.  Mais,  dans  ce  cas,  faüt-ii  encore 
qil'il  s’agisse  d'itaë  proéminence  peu  ôfdihairé.  de  lâ  Sâiilk :  Uâsale, 
car  un  riez  câmtls  ainsi  détaché  diminuerait  peu  la  distkijcê  pditr 
atteindre  là  base  du  Cràüë  et  flfe  fournirait  gUèré  plus  dê  lâi'gëur  pat 
toüte  l'düvërtüre  antérieure  des  fôSSës  ilàSales. 

D’àUtre  part,  8*ü  est  dénüOntré  que  iâ  condition  éssëiitielle  dé 
l'opération  *  Consiste  à  pouvoir  atteindre  par  des  CâüsliqueS  et  & 
plusieurs  reprises  l'insertion  du  pôlypë,  k  qüoi  pëut  servir  lé 
brillant  procédé  du  chirurgien  dë  Lyon,  mente  celui  dé  Lafigén- 
bëck?  Jé. né  parie  pàs  dë  i’ëxlractidh  du  fttaxiilâh'e  Cri  entier  pra¬ 
tiquée  par  Flaubert  !  À  moins  d’tme  dégénérescence  osseuse,  les 
désastres  d’une  telle  opératidn  tue  perdissent  tels,  qu'il  dôit  être 
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impossible  de  se  décider  à  arriver  à  cette  extrémité'  pour  les  polypes 
dont  nous  traitons. 

A  notre  avis  donc,  de  toutes  ces  opérations  préliminaires,  il  ne 
peut  rester  que  celle  de  l’ancien  professeur  de  clinique  de  Paris, 
alors  seulement  encore  qu’il  sera  démontré  que  la  racine  de  la  tu¬ 
meur,  par  sa  nature,  ne  peut  être  détruite  que  par  des  caustiques 
puissants  et  difficiles  à  manier,  c’est-à-dire  devant  préciser  exacte¬ 
ment  leur  action.  Or  la  démonstration  de  la  nature  rebelle  de  ces 
tumeurs  ne  peut  être  faite,  dans  l’état  de  la  science,  que  par  leurs 
récidives,  ainsi  que  l’attestent  les  considérations  qui  précèdent. 

En  effet,  de  telles  opérations  sont-elles  bien  nécessaires  pour  des 
polypes  naso-pharyngiens  dont  nous  ne  connaissons  pas  parfaite¬ 
ment  la  texture  anatomique,  qui  ne  se  sont  pas  encore  reproduits, 
qui,  comme  celui  de  l’opéré  de  M.  Trélat,  ne  sont  ni  muqueux  ni 
fibreux  ?  Ne  peuvent-ils  pas  être  arrachés,  brisés,  broyés,  comme 
je  l’ai  vu  faire  à  Boyer,  Richerand,  Jules  Cloquet,  Gerdy,  Dupuytren 
et  Velpeau,  comme  je  l’ai  fait  moi-même  dans  les  cas  que  je  vais 
transcrire  succinctement  ? 

Et,  d’ailleurs,  n’y  aurait-il  pas  un  caustique  assez  bénin  pour  ne 
pas  compromettre  les  tissus,  assez  fort  ou  peut-être  particulière¬ 
ment  toxique  pour  agir  sur  les  adhérences  et  même  les  pédicules 
arrachés,  hrisés,  hroyés,  saignants?  C’est  ce  que  je  me  demandai,  il 
y  a  environ  dix-sept  ans,  pour  deux  cas  de  polypes  ainsi  opérés, 
qui  s’étaient  reproduits,  et  je  choisis  à  cet  effet  la  solution  iodurée 
caustique  de  Lugol,  dont,  avec  un  pinceau,  je  badigeonnai  aussitôt 
les  cavités  naso-pharyngiennes  encore  cruentes ,  et  ainsi  trois, 
quatre  fois  et  plus  par  intervalles  de  trois  à  quatre  jours.  Voici 
d’ailleurs  les  faits  : 

Premier  fait. —  Il  y  a  environ  dix-sept  ans  qu’on  m’adressa  une 
fille  de  Banon  se  plaignant,  depuis  quelque  temps,  d’enchifrène- 
ment,  d’hémorrhagies  nasales,  de  nasillement,  et  enfin  de  mal  de 
gosier,  sans  que  les  médecins  qu’elle  avait  consultés  lui  indiquas¬ 
sent  sa  maladie  et  surtout  un  remède.  En  l’entendant  parler,  en 
voyant  sa  narine  gauche  soulevée,  je  diagnostiquai  .aussitôt  un 
polype  naso-pharyngien.  En  effet,  à  l’ouverture  de  cette  narine,  on 
voyait  une  tumeur  grisâtre,  tandis  que  le  fond  du  gosier  était  en 
entier  rempli  par  une  semblable  tumeur  mamelonnée,  dépassant 
le  voile  du  palais.  Le  doigt  introduit  constatait  ces  tumeurs  dures, 
résistantes,  élastiques  et  surtout  immobiles.  Je  proposai  l’arrache- 
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ment  ou  “plutôt  le  broiement  de  ces  tumeurs,  qui  fut  accepté.  Une 
pince  introduifë'par  la  narine  ne  pouvant  pas  glisser  ses  branches 
entre  les  tumeurs  et  les  parois  de  la  fosse  nasale  auxquelles  elles 
adhéraient,  je  pénétrai  de  vive  force  et  j’arrachai  ainsi  par  lam¬ 
beaux  tout  ce  que  je  pouvais  atteindre.  Arrivé  plus  profondément, 
je  passai  mon  doigt  dans  le  gosier,  le  recourbai  au-dessus  du  voile 
du  palais  pour  pousser  vers  ma  pince  la  tumeur,  et  par  ce  moyen, 
en  agissant  rapidement,  à  cause  de  ^hémorrhagie  abondante  que 
je  produisais,  je  parvins  ainsi  à  nettoyer  toute  l’arrière-gorge,  les 
arrière-fosses  nasales  et  la  narine  gauche  agrandie  par  la  déviation 
du  vomer  à  droite.  J’injectai  de  l’eau  froide  vinaigrée  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  et  nettoyer  cette  plaie  intérieure,  puis  j’insufflai  un 
mélange  d’alun  et  de  sucre,  recommandant  à  la  malade  de  pratiquer 
une  semblable  insufflation  deux  ou  trois  fois  par  jour  pour  empêcher 
la  reproduction  du  polype,  en  même  temps  que  celle  de  l’hémorrhagie. 
Elle  le  fit;  mais  ce  fut  inutilement, car  quelques  mois  après  la  ma¬ 
lade  vint  me  revoir  avec  sa  narine  de  nouveau  obstruée.  Je  la  débar¬ 
rassai  comme  la  première  fois  ;  mais  aussitôt  que  j’eus  ainsi  nettoyé 
sa  narine,  pendant  qu’elle  était  cruente,  j’en  badigeonnai  tout  l’in¬ 
térieur  avec  la  solution  iodurée  caustique  de  Lugol,  espérant  que 
mieux  que  l’alun  elle  modifierait  les  surfaces  d’insertion  ou  d’adhé¬ 
rence,  sans  trop  attaquer  les  parties  saines  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  naso-pharyngienne.  Cette  pratique  fut  renouvelée  trois  ou 
quatre  fois  au  bout  de  trois  jours.  Elle  amena  bien  quelques  cuissons 
et  un  peu  de  gonflement  de  la  face  et  du  gosier,  mais  le  parasite 
ne  s’est  plus  reproduit,  car  cette  fille  est  devenue  femme  et  vit  encore 
parfaitement  aujourd’hui. 

Deuxième  fait.  —  Un  nommé  Tissot,  cultivateur  de  Forcalquier, 
âgé  d’environ  trente-cinq  ans,  ayant  appris  que  la  fille  de  Banon 
venait  d’être  débarrassée  de  son  polype,  et  lui-même  en  portant  un 
tout  pareil  depuis  plusieurs  années,  vint  aussitôt  me  voir  et  se 
prêter  à  la  même  opération.  Malheureusement  ce  fut  avant  que  le 
parasite  de  la  fille  de  Banon  se  fût  reproduit;  j’employai  donc  le 
même  mode  opératoire  et  les  insufflations  d’alun  ;  aussi  le  polype 
se  reproduisit  et  ce  ne  fut  qu’environ  un  an  après  que  cet  homme 
vint  me  revoir  et  réclamer  une  nouvelle  opération,  alors  que  sa 
maladie  s’était  entièrement  reproduite,  que  la  tumeur  occupait  les 
deux  narines,  toutes  les  arrière-fosses  nasales,  et  descendait  fort 
bas  dans  le  gosier.  Je  l’arrachai,  je  la  broyai,  je  nettoyai  ainsi  de 
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mon  mieux  toutes  ces  cavités  de  la  même  manière  ;  mais  Rem¬ 
ployai  alors  la  solution  iodurée  caustique  de  jLugol,  et  sa  guérison 
fut  définitive,  car  il  y  a  seize  ans  de  cela,  et  j’ai  eu  naguère  des 
nouvelles  de  cet  homme,  qui  se  porte  à  merveille. 

Troisième  fait.  —  Peu  de  temps  après,  il  se  présente  encore  une 
jeune  fermière  de  Forcalquier,  portant  un  polype  naso-pharyngien 
en  tout  semblable  aux  précédents  ;  je  l’opérai  de  la  même  manière 
et,  cette  fois,  j’employai  aussitôt  la  solution  iodurée,  et  cette  fois 
aussi  la  maladie  n’a  plus  reparu,  car  j’ai  souvent  eu  occasion  de 
revoir  cette  femme,  qui  depuis  a  eu  nombre  d’enfants  et  qui  se 
trouve  fort  heureuse  de  n’avoir  plus  sa  voix  éteinte  et  sa  gêne 
affreuse  du  gosier. 

Quatrième  fait.  —  Toujours  à  peu  près  à  la  même  époque,  un 
menuisier  de  Manosque  vint  se  plaindre  d’enchifrènement,  de  gêne 
dans  le  nez,  etc.  Je  constatai  une  tumeur  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  des  fosses  nasales  et  jugeai  qu’elle  était  implantée  sur 
la  partie  la  plus  antérieure  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  et 
peut-être  du  sinus  frontal.  Toujours  est— il  que  je  ne  pus  la  saisir 
avec  une  pince  droite  et  que  je  fus  obligé  de  faire  construire  une 
pinGe-courbe  sur  son  plat.  Avec  cet  instrument,  en  effet,  je  pus 
arracher  quelques  lambeaux  de  substance  fibreuse,  très-dure,  très- 
résistante,  très-difficile  à  arracher,  toujours  avec  douleur  et  sans 
grande  hémorrhagie,  au  point  que  je  fus  loin  de  croire  que  j’avais 
atteint  les  ràcines.  Enfin,  ne  pouvant  plus  rien  pincer  ni  arracher, 
je  dus  toucher  avec  la  solution  iodurée  caustique  de  Lugol  ét  y  re¬ 
venir  aussi,  à  quelques  jours  de  distance,  plusieurs  fois.  Or  voilà 
une  quinzaine  d’années  de  cela,  je  vois  tous  les  jours  cet  homme 
ét  il  rie  s’est  jamais  plaint  de  nouveau  de  son  affection. 

Chose  étrange,  depuis  dette  époque,  je  n’ai  plus  eu  occasion  de 
traiter,  même  de  voir  oü  d’entendre  dire  que  personne  de  nos  con¬ 
trées  ait  été  atteint  de  polypes  nasaux.  Mais  ces  faits  m’ont  paru, 
précisément  par  leur  ancienneté,  assez  probants  pour  assurer  de 
inefficacité  du  moyëri  et  mériter  la  'publicité,  afin  que  d’autres  con- 
frèfes  l’expérimentent  à  leur  tour. 

Que  dirai-jë  maintenant  de  faction  de  la  solution  caustique  de 
Lugol,  que  j’ai  employée  dans  tous  ces  cas  assez  largement  ?  C’est 
que  son  application,  au  moihent  de  cette  plaie  saignante,  est  dou¬ 
loureuse,  que  même  le  nez,  la  face,  le  gosier  s’enflamment  et  se 
iuméfient  Un  peu  sous  son  influence  ;  mais,  deux  jours  après,  ij 
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il’y  paraissait  plus  etje  recommençais.  Il  paraît  donc  que  cette  solu¬ 
tion  iodurée  agit  sur  les  muqueuses  comme  sur  ia  peau,  c’est-à- 
dire  qu’elle  ne  saurait  occasionner  sur  les  parties  saines  une  eschare 
profonde  ;  tandis  qu'elle  doit,  comme  les  faits  précédents  le  prouvent, 
modifier  et  même  mortifier  les  plaies  récentes,  les  tissus  dilacérés, 
dont  ces  opérés  rendent,  pendant  plusieurs  jours,  des  détritus  dans 
une  sorte  de  suppuration. 

Conclusion.  —  CeS  faits  sont  évidemment  très-significatifs  : 

1°  Puisque  deux  dés  malades,  parmi  les  quatre,  avaient  vu  leurs 
polypes  se  reproduire  avant  l’emploi  du  caustique  ioduré  ; 

2"  Qu’ensuite  aucuh  des  quatre,  depuis  l’application  de  ce  médi¬ 
cament,  n’à  vu  reparaître  ces  parasités  ; 

3°  Qu’il  y  a  quinze  ans  et  dix-sept  ans  de  ces  divers  cas  et  que 
toüs  ces  sujets  Sont  encore  vivants  ; 

4,"  Qu’en  conséquence,  à  moins  de  polypes  qui  se  soient  repro¬ 
duits  âpres  l’emploi  dé  là  solution  iodurée  indiquée,  ou  à  moins 
qu’il  s’agisse  dé  polypes  développés  dans  lé  sinus  maxillaire  ou  peut- 
être  les  frontaux, qu’on  ne  pourrait  atteindre  par  les  ouvertures  natu¬ 
relles,  ori  ne  devrait  pas  recourir  aux  opérations  préliminaires  dont 
nous  avons  parlé. 

j’en  excepté  toutefois  encore  les  polypes  sarcomateux  ou  ceux 
dont  la  texture  serait  tellement  résistante  (s’il  en  existait),  qu’ils  ne 
pourraient  être  dilacérés  par  les  pinces  et  l’arrachement. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sur  le  chlorhydrate  de  uurcéinc  ; 

Par  M.  A.  Petit,  pharmacien. 

La  narcéine  est  peu  soluble  dans  l’eau.  Pelletier  indique 
375  parties  d’eau  pour  i  partie  de  uarcêine.  Des  essais  person¬ 
nels  m’ont  prouvé  qüë  dé  Chiffre  ti’étâit  pâS  exact,  et  qu’il  fallait 
709  pâfties  d’eaü  à  une  température  comprise  êri.tré.  iô  et 
20  degrés. 

Il  était  intéressant  d’obtenir  des  Solutions  plus  concentrées,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  des  injections  hypodermiques. 

J’ai  fait  des  essais  avec  les  acides  sulfüriqüe,  nitrique,  phospho- 
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rique,  chlorhydrique,  acétique,  lactique,  benzoïque,  citrique  et 
tartrique  et  des  solutions  alcooliques  étendues. 

L’acide  chlorhydrique  m’a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  chlorhydrate  de  narcéine  que  l’on  trouve  dans  le  commerce 
est  très-variable  d’aspect  et  de  composition,  blanc  ou  jaune,  assez 
soluble  ou  très-difficilement  soluble,  selon  le  plus  ou  moins 
d’acidité. 

Evidemment  ce  sont  des  composés  différents,  et  il  était  intéres¬ 
sant  de  déterminer  d’une  façon  précise  la  préparation,  la  com¬ 
position  et  les  propriétés  du  chlorhydrate  de  narcéine. 

En  mettant  de  la  narcéine  en  contact  avec  un  excès  d’acide 
chlorhydrique  et  évaporant  à  sicci té,  le  produit  obtenu  se  colore 
vers  la  fin  et  donne  comme  résidu  un  composé  jaunâtre  corres¬ 
pondant  souvent,  par  sa  composition ,  au  chlorhydrate  de  nar¬ 
céine  N, HCl. 

Si  l’évaporation  a  été  arrêtée  trop  tôt,  le  sel  est  beaucoup  plus 
acide,  car  l’acide  chlorhydrique  reste  presque  tout  entier  dans  les 
dernières  parties  du  liquide  évaporé  ;  si  elle  est  trop  prolongée,  la 
quantité  d’acide  ne  répond  plus  à  la  formule  ci-dessus,  elle  est 
plus  faible. 

C’est  cette  différence  d’acidité  qui  va  nous  permettre  d’expliquer 
les  solubilités  diverses  que  nous  avons  pu  constater  dans  les  chlor¬ 
hydrates  de  narcéine  du  commerce. 

La  solubilité  du  chlorhydrate  N, HCl  est  de  1  gramme  dans 
277  grammes  d’eau  à  la  température  ordinaire. 

Pour  obtenir  une  solution  au  centième ,  il  nous  a  fallu  em¬ 
ployer  une  quantité  d’acide  répondant  à  la  formule  N,4HC1. 

La  solution  qui  correspond  à  ces  proportions  contient  approxima¬ 
tivement  3  grammes  d’acide  chlorhydrique  vrai  par  litre. 

1  gramme  de  narcéine  se  dissout  facilement  dans  100  grammes 
de  ce  liquide  ;  par  le  refroidissement  il  ne  se  forme  aucun  préci¬ 
pité. 

Disons  de  suite  qu’il  est  possible  de  préparer  une  solution  au 
cinquantième  en  portant  à  6  grammes  par  litre  la  solution  acide. 
Il  serait  à  peu  près  inutile  d’évaporer  dans  la  pensée  de  chasser  une 
partie  de  l'acide. 

Une  solution  à  3  grammes  par  litre,  évaporée  au  cinquième,  a 
perdu  seulement  un  septième  de  l’acide  qu’elle  renfermait. 

Nous  allons  voir  d’ailleurs  que  tout  l’acide  est  nécessaire. 


En  effet,  pour  1  gramme  de  narcéine,  mettons  seulement 
70  grammes  .de  solution  à  3  grammes  par  litre  et  30  grammes  d’eau 
distillée. 

Il  se  dépose,  par  le  refroidissement,  26  centigrammes  de  cris¬ 
taux  en  aiguilles  très-fines ,  analogues  à  celles  de  la  narcéine 
pure.  Ces  cristaux  répondent  à  la  formule  S  N, HCl,  et  le  chlor¬ 
hydrate  restant  en  solution  répond  lui-même  très-sensiblement  à 
la  formule  N, 3  HCl,  soluble  dans  130  parties  d’eau. 

Prenons  maintenant  30  grammes  de  la  même  solution  acide, 
70  grammes  d’eau  distillée  et  1  gramme  de  narcéine. 

Nous  obtiendrons,  par  le  refroidissement,  42  centigrammes  de 
précipité  correspondant  à  ION, HCl.  La  liqueur  renferme  le  com¬ 
posé  N, 2  HCl,  soluble  dans  150  parties  d’eau. 

On  voit  donc  la  solubilité  décroître  rapidement  avec  la  propor¬ 
tion  d’acide  chlorhydrique. 

Quant  au  composé  N, HCl,  j’ai  réussi  à  l’obtenir  en  magnifiques 
cristaux  blancs,  brillants,  très-réguliers,  gros  comme  de  beaux 
cristaux  de  morphine. 

Ce  sont  des  prismes  obliques  à  base  de  parallélogramme,  contenant 
5  équivalents  d’eau  de  cristallisation, qu’ils  perdent  à  100  degrés. 

Pour  les  obtenir,  j’évapore  au  quart  la  solution  de  narcéine  au 
centième  en  présence  de  4  équivalents  d’acide. 

En  laissant  refroidir,  on  obtient,  pour  1  gramme  de  narcéine,  à 
peu  près  1  gramme  de  ces  cristaux,  dont  la  formule,  ainsi  que  je 
viens  de  l’expliquer,  est  N, HCl, 5  HO. 

Il  peut  arriver  qu’ils  ne  se  forment  pas  directement.  On  voit 
alors  sur  divers  points  paraître  de  petites  masses  rondes  très- 
blanches  gagnant  peu  à  peu  tout  le  liquide.  Examinées  au  micros¬ 
cope,  elles  ont  la  forme  d’aiguilles  ;  mais,  en  agitant  le  mélange,, 
elles  donnent  instantanément  naissance  aux  cristaux  ci-dessus. 

Etudions  maintenant  la  manière  dont  ces  cristaux  se  comportent' 
en  présence  de  l’eau. 

En  chauffant  en  présence  d’une  quantité  d’eau  suffisante,  tout  se" 
disssout  j  mais  délayons,  sans  chauffer,  1  gramme  de  ce  chlorhydrate' 
dans  50  grammes  d’eau. 

Un  dosage  nous  montrera  que  les  cinq  sixièmes  de  l’acide  ont1 
été  pris  par  l’eau.  Une  nouvelle  addition  de  20  grammes  d’eau 
enlève  encore  de  l’acide  et  il  reste  environ  60  centigrammes  d’un! 
corps  ayant  pour  composition  7  N, HCl. 


Il  j  a  donc  en  présence  deux  affinités  antagonistes  :  celle  de  la 
narcéiue  pour  l’acide  chlorhydrique  et  celle  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  pour  l’eau  ;  si  la  quantité  d’acide  contenue  dans  le  liquide  est 
plus  élevée,,  le  corps  qui  cristallise  renferme  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’acide,. 

Augmente-t-on  au  contraire  l’eau  en  laissant,  la  même  propor¬ 
tion.  d’acide,  le  corps  résidu  renferme  moins,  d'acide.. 

J’ajouterai  qu’en  délayant  dans  l’eau  le  composé  10N,I1C1,  il 
n’est  pas,  décomposé. 

Il  semble  que  c,e  soit  là,  la  limite  de  décomposition  du  chlor¬ 
hydrate^ 

te  composé,  7  N,HCljest  décomposé. par  l’eau,  et  le  corps  qui  reste 
a  la  formule  10  N, HCL 

En  donnant  les  formules  qui  précèdent,  je  n’entends  nullement 
affirmer  qu  elles  appartiennent  à  des  composés  définis,  ;  je  ne  les  ai 
employées  que  pour  exprimer  d’une  façon  plus  claire  les,  quantités 
d’acide  et  de  narcéine.  en  présence. 

.  Le  seul  corps  très-net  et  dont  la  formule,  n’est  sujette  à  aucune 
contestation,  c’est  le  chlorhydrate  cristallisé  hydraté  N, HCl, 5  HO. 

La,  narcéine  cristallise  en  prismes  très-allongés,  d’apparence 
soyeuse.  Elle  se  colore  en  bleu  magnifique  par  une  solution  iodée 
contenant  2  grammes  d’iode  par  litre. 

Si,  la  solution  iodée  est  trop,  étendue,  la  coloration  est  rouge  lie 
de  vin;;,  si; elle  est  trop-ceaeentrée,,  la  coloration  est  verte  et  mal 
définie.  Cette  réaction  est  caractéristique, 

La  narcéine  se  dissout  à  froid  dans  l’eau  chlorée  beaucoup 
pjus,  facilement  que  dans,  l’eau  ordinaire  ;  mais,  en  évaporant  cette 
solution  meme  au  bain-marie,  on  obtient  un  résidu  noir.  La  colo¬ 
ration  noire  se  produit  de  suite  en  faisant  passer  un  courant  de 
chlore  dans  une  solution  de  narcéine  chauffée.  Elle  se  dissout  très- 
facilement  dans  la  potasse  et  l'ammoniaque.  Cette  dernière  base,  en 
s’évaporant  à  l’air  libre,  l’abandonne  sous  forme  de  cristaux  d’une 
finesse,  extrême. 

Avec, une  faible  proportion  de  potasse,  15  centigrammes,  pour 
■1  gramme  de  narcéine,  on  prépare  une  solution  au,  centième,,  qui 
peut  également  servir  pour  les  injections  hypodermiques. 

Lu  narcéine  n’exerce  aucune: action  sur  les  réactifs  colorés.  Une 
trace  d’acide  en  présence  des  quantités,  relativement  considérables 
de  narcéine  en  solution  fait  virer  au  rouge,  la,  teinture,  bleue,  de 
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tournesol,  et  le  dosage  d’une  solution  étendue  d’aoide  chlorhydri¬ 
que  est  exactement  le  même,  qu’elle  renferme  ou  non  de  la  narcéine. 

C’est  sur  cette  propriété  que  je  me  suis  appuyé  pour  doser  l’acide 
contenu  dans  les  divers  produits  de  la  narcéine.  Je  me  suis  servi 
d’une  solution  étendue  de  baryte  caustique  exactement  dosée  par 
l’aeide  sulfurique  titré. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  la  solubilité,  voici  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  ; 


1  partie  de  narcéine  se  dissout 
Narcéine  +HC1  — 

tt—  rf-2  HCl  ™ 

— «  +3  HCl  — 

T-  +4  HQ  -T 


dans  769  parties  d’eaù, 
277  _ 

150  te, 

130  „ 

50 


Ces  divers  résultats  nous  permettent  d’établir  les  formules  sui¬ 
vantes  ; 


Solution  aoide  de  narcéine  au  centième. 

Eau  contenant  3  grammes  HCl  vrai  par  litre.  ,  100  grammes. 
Narcéine  .  1  ■ 

Dissolvez  à  une  douce  chaleur  et  filtrez, 

Cette  solution  est  à  peine  acide  au  goût. 


Solution  alcaline. 


Narcéine, . .  ,  . . .  lsr,00 

Potasse  pure  . . ,  0  ,15 

Eau  distillée  . .  100  ,00 


Faites  dissoudre  à  froid  et  filtrez. 

Sirop  de  chlorhydrate  de  narcéine. 


Eau  contenant  2  grammes  HCl  vrai  par  litre.  .  100  grammes. 

Narcéine .  1  — 

Eau .  250  — 

Sucré  blanc  concassé.  . . .  .  650  — 


Faites,  par  simple  solution,  un  sirop  qui  contiendra  1Q  centi¬ 
grammes  de  narcéine  pour  100  grammes,  2  centigrammes  par 
cuillerée  à  bouche  de  20  grammes,  et  S  milligrammes  par  cuillerée 
à  café  de  5  grammes. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Rétention  d’urine  ;  six  ponctions  de  la  vessie  avec  l’asplratenr 
de  Uieulufoy;  aucun  accident. 

Je  fus  appelé,  le  28  juillet  1870,  pour  un  homme  âgé  de 
soixante-huit  ans,  cultivateur  à  Neaufles.  Depuis  trois  jours1  cet 
homme  n’urinait  plus,  si  ce  n’est  quelques  gouttes  par  regorge¬ 
ment. 

Il  me  raconta  que  depuis  longtemps  déjà  la  miction  était  diffi¬ 
cile,  et  le  toucher  më  permit  de  constater  une  prostate  énorme. 

Le  malade  porte  en  plus!  deux  hernies  inguinales  très-volumi¬ 
neuses  et  irréductibles  depuis  dix  à  quinze  ans. 

Le  28,  le  danger  devenant  imminent,  le  volume  de  la  vessie 
ayant  pris  de  notables  proportions,  je  tentai  plusieurs  fois  le  cathé¬ 
térisme,  mais  sans  aucun  succès.  J’eus  recours  alors  à  l’aiguille  n°  1 
de  Dieulafoy  ;  je  la  plongeai  au-dessus  du  pubis,  et  la  vessie  fut 
complètement  évacuée,  au  grand  soulagement  du  malade. 

Le  lendemain,  29,  j’essayai  de  nouveau,  mais  en  vain,  d’intro¬ 
duire  une  sonde  dans  la  vessie.  Je  recommençai  alors  l’aspiration 
et  j’employai  cette  fois  l’aiguille  n°  2,  afin  d’avoir  un  écoulement 
un  peu  plus  rapide  que  la  veille. 

Le  30  et  le  31,  je  répétai  le  soir  les  mêmes  ponctions  aspira- 
trices,  et  enfin  le  dcr  août  je  réussis  très-facilement  à  sonder  le 
malade  au  moyen  d’une  bougie  olivaire. 

J’ai  donc  fait,  en  quatre  jours,  six  ponctions  dans  la  vessie  sans 
l’ombre  d’un  accident  :  l’opération  est  des  plus  simples.  J’ai  appris 
au  malade  à  se  sonder,  et  depuis  cette  époque  je  ne  l’ai  plus  revu. 

Dr  Cldzeaü. 

Gisors. 
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tomie  et  de  physiologie  et  récompensés  par  l’Académie  des  sciences 
enl869.Cetteindication,donnéedanslapréface,pourraitsuffirepour 
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permettre  au  lecteur  de  se  faire  une  idée  du  livre.  On  ne  s’étonne 
pas  de  le  voir  récompensé  par  l’Académie  des  sciences,  car  il  est  plein 
de  renseignements  très-utiles  et,  en  général ,  clairement  exposés. 

On  comprend,  en  outre,  que  les  différents  chapitres  aient  figuré 
dans  le  Journal  d’anatomie  et  de  physiologie,  car  c’est  évidemment 
le  côté  scientifique  du  problème,  c’est-à-dire  l’éiectro-physiologie, 
qui  a  tenté  les  auteurs,  et  nous  ne  les  en  blâmons  pas.  On  y 
retrouve  de  plus,  à  côté  des  recherches  originales,  une  connais¬ 
sance  très-complète  des  travaux  publiés  sur  la  matière,  et  en  parti¬ 
culier  des  travaux  de  Bénédikt,  de  Vienne,  qui  sont,  à  l’étranger,  ce 
qu’il  y  a  de  plus  complet  sur  la  matière. 

Tous  les  appareils  électriques  y  sont  détaillés  avec  soin,  et  la 
description  est  accompagnée  de  planches  explicatives  très-soignées 
qui  aident  à  l'intelligence  du  texte  ceux  qui  ne  sont  pas  familia¬ 
risés  avec  ces  appareils.  MM.  Onimus  et  Legros  les  ont  appréciés 
avec  justesse  et  impartialité,  et  cette  impartialité,  ils  l’ont  conservée 
vis-à-vis  de  l’appareil  de  leur  invention. 

L’appareil  nouveau,  qu’ils  ont  construit,  est  un  appareil  au 
proto-sulfate  de  mercure.  Chaque  élément  se  compose  d’un  tube 
de  verre  dans  lequel  plongent  un  morceau  de  charbon  et  june  tige 
de  zinc.  Le  morceau  de  charbon  plonge  jusqu’au  fond  du  verre 
où  se  trouve  du  protosulfate  de  mercure.  Le  zinc  descend  moins 
bas,  il  est  même  séparé  du  sulfate  de  mercure  par  une  couche 
de  sciure  de  bois  mouillée.  La  pile  se  compose  de  42  éléments 
semblables. 

Mais,  cette  pile  est-elle  construite  pour  donner  un  courant  con¬ 
tinu  dont  l’intensité  ne  soit  pas  très-variable  ?  car  il  est  bien  établi 
qu’un  bon  appareil  à  courant  continu  doit  donner  des  courants 
d’une  intensité  qui  soit,  autant  que  possible,  toujours  la  même, 
et  c’est  là  ce  qui  a  fait  préférer  à  Remak  les  éléments  à  grande 
surface  et  à  faible  activité  ;  en  un  mot,  cet  appareil  a-t-il  une  ten¬ 
sion  qui  reste  uniforme  ?  Gela  est  douteux,  car  les  inventeurs  recon¬ 
naissent  que  cette  pile  doit  être  lavée  souvent,  pour  enlever  les  dé¬ 
pôts  de  sulfate  de  zinc  qui  réunissent  les  fragments  de  l’appareil 
et  s’usent  plus  rapidement  qu’il  ne  faudrait.  Cependant,  ce  n’est 
pas  un  motif  suffisant  pour  le  condamner,  car  tous  les  appareils  à 
courant  continu  qu’on  veut  rendre  transportables ,  comme  c’est 
le  cas  pour  celui-ci,  ont  des  défauts  analogues.  On  aurait  mieux 
pour  des  appareils  fixes.  Il  est  vrai  que  le  bas  prix  auquel  on  peut 
TOME  LXXXUl.  11e  LIVR.  33 
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arriver  pour  des  appareils  fixes,  fait  que  chaque  malade  doit 
avoir  le  sien  et  que  les  appareils  transportables  sont  devenus 
beaucoup  moins  nécessaires. 

La  portion  du  livre  la  plus  intéressante  est  évidemment  l’exposé 
des  propriétés  physiologiques  des  appareils  électriques  ;  c’est  là 
évidemment  la  partie  intéressante  de  l’ouvrage  et  ce  qui  le  fera 
rechercher  par  la  plupart  des  lecteurs. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  moins  originale,  les  auteurs 
n’ayant  pas  encore  sur  ce  point  une  grande  expérience.  Ils  fondent 
de  grandes  espérances,  qu’il  y  a  lieu,  croyons-nous,  de  partager, 
sur  l’usage  des  courants  continus  qui  promettent  certainement 
plus  que  n’ont  pu  donner  les  courants  d’induction.  Mais  peut-être 
les  auteurs ,  dans  leur  enthousiasme,  sont-ils  un  peu  ingrats 
pour  ce  dernier  mode  d’électrisation.  On  peut  dire,  il  est  vrai,  que 
les  courants  continus  sont  aux  courants  d’induction  ce  que  les 
toniques  sont  aux  excitants,  et  que  quand  il  s’agit  d’organes  épui¬ 
sés,  comme  ceux  qu’on  a  à  traiter  le  plus  souvent  par  l’électricité, 
l’action  sur  la  nutrition  de  ces  organes  s’obtient  mieux  avec  des 
courants  continus.  Mais  il  y  a  deux  qualités  bien  précieuses  dans 
le  courant  d’induction  :  c’est  d’une  part  d’éclairer  bien  souvent  le 
diagnostic,  et  d’autre  part  d’accélérer  le  traitement  des  affections 
déjà  améliorées  par  les  courants  continus.  Certainement  les  au¬ 
teurs  du  Traité  d'électrisation  médicale  le  reconnaissent,  mais 
leur  sympathie  pour  les  courants  continus  les  a  sans  doute  un 
peu  entraînés. 

Limité  par  l’espace,  nous  devons  arrêter  iei  ce  trop  court 
compte  rendu  ;  nous  signalerons  toutefois,  avant  de  finir,  dans  la 
partie  thérapeutique,  deux  chapitres  originaux  très-intéressants  : 
ce  sont  ceux  qui  indiquent  le  traitement  de  la  paralysie  faciale  et 
de  l’asphyxie  par  le  chloroforme. 

En  somme,  l’ouvrage  de  MM.  Onimus  et  Legrosrenferme  beau¬ 
coup  de  documents  dont  profiteront  ceux  qui  se  livrent  à  l’électro- 
théràpie.  Constantin  Paul. 


Traité  pratique  des  maladies  de  l'csiomac,  par  H.  T.  Batabd.  Paris, 

G.  Masson. 

Cet  ouvrage,  qui  est  aujourd’hui  à  sa  seconde  édition,  est  un  livre 
de  clinique.  Il  est  le  résultat  d’une  longue  pratique.  On  y  trouve 
surtout  de  très-bons  conseils  sur  l’hygiène  applicable  aux  mala-« 
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dies  de  l’estomac,  qui  le  plus  souvent  sont  chroniques.  Le  régime 
y  est  l’objet  de  soins  tout  particuliers,  et  c’est  avec  raison,  car 
en  pareils  cas,  le  régime  est  peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus  impor¬ 
tant.  Il  faut  noter,  dans  les  additions  qu’a  faites  l’auteur  à  cette 
nouvelle  édition,  un  chapitre  sur  l’examen  des  urines  des  dyspep¬ 
tiques  ,  étude  très-intéressante  qui  peut  rendre  de  très-grands 
services  dans  lé  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  de  ce 
genre. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX 

Otite  moyenne  chronique  a  forme  sèche  -,  de  l’influence  des 

DOUCHES  d’air  SUR  LES  SYMPTÔMES  ET  LA  MARCHE  DE  CETTE  AFFEC¬ 
TION  (1).  (Hôpital  Saint-Louis.  Service  deM.  Tillaux.) 

Léontine  M***,  couturière,  âgée  de  vingt-deux!  ans,  vient  con¬ 
sulter  M.  Tillaux,  à  l’hôpital  Saint-Louis,-  le  22  septembre.  Elfe  se 
plaint  d’une  diminution  de  l’ouïe,.  Survenue  sans  cause  apparente 
et  progressivement  depuis  l’âge  de  quatorze  ans. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  douleurs,  jamais  d’écoulement  purulent 
par  les  oreilles  ;  mais,  en  revanche,  elle  est  tourmentée  par  des 
bourdonnements,  par  des  sifflements  incessants  qui  font  son  dés¬ 
espoir  et  qui  ont  fini  par  la  décider  à  demander  des  soins. 

Ainsi,  surdité  notable  et  bourdonnements)  tels  sont  les  demi 
symptômes  accusés  par  la  malade. 

Elle  n’a  pas  éprouvé  de  ces  alternatives  d’amélioration  ou  d’ag¬ 
gravation  dans  la  fonction  auditive,  telles  qu’on  les  rencontre  dans 
les  catarrhes  de  la  trompe  ou  de  la  caisse. 

La  surdité  est  allée  toujours  en  augmentant,  et,  aujourd’hui, 
l’ouïe  semble  plus  altérée  à  droite  qu’à  gauche.  Du  reste,  le  bruit 
de  la  montre,  même  appliquée  contre  le  pavillon  de  l’oreille,  n’est 
perçu  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Si  on  élève  la  voix,  on  parvient  à 
se  faire  comprendre  ;  si  on  la  baissé  un  peu,  on  y  parvient  encore, 
mais  à  la  condition  de  regarder  la  malade  en  face  et  de  l’aider 
ainsi  par  le  jeu  de  la  physionomie  à  percevoir  les  impressions  au¬ 
ditives. 

Examen  physique.  —  Rien  à  noter  du  côté  des  pavillons  et  Con¬ 
duits  auditifs  externes.  L’inspection  du  fond  de  l’oreille,  à  l’aide 
de  la  lumière  solaire  réfléchie  et  du  spéculum  de  Toynbee,  démon¬ 
tre  une  lésion  identique  des  deux  côtés,  mais  plus  prononcée  à 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Zimbiecki,  interne  du  service. 
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droite  qu’à  gauche.  A  droite,  en  effet,  le  tympan  a  perdu  sa  cou¬ 
leur  gris-perle  et  est  légèrement  vascularisé.  Le  symptôme  le  plus 
frappant  est  la  saillie  que  fait  dans  le  conduit  auditif  l’apophyse 
externe  du  marteau.  Cette  apophyse  présente  le  volume  d’une  tête 
d’épingle  et  ressemble  à  une  petite  perle  d’un  blanc  mat  qui  serait 
collée  à  la  partie  supérieure  de  là  circonférence  tympanique. 

La  membrane,  ainsi  soulevée  en  un  point,  est  donc  rétractée  au 
niveau  de  l’ombilic  et  rejetée  en  dedans,  vers  la  paroi  interne  de 
la  caisse,  de  façon  à  en  diminuer  la  cavité. 

Il  en  résulte  une  déformation  du  triangle  lumineux.  Ce  dernier 
s’est  allongé  verticalement,  et,  d’équilatéral  qu’il  est  normalement, 
il  est  devenu  isoscèle.  Ce  sont  là  des  lésions  propres  à  Yttite 
moyenne  chronique  sèche,  appelée  encore  scier émateuse. 

Pour  compléter  le  diagnostic,  M.  Tillaux  rechercha  le  degré  de 
mobilité  du  tympan,  l’état  de  la  trompe  d’Eustache  et  celui  de  la 
caisse. 

Le  procédé  d’exploration  de  Toynbee  suffit  à  démontrer  immé¬ 
diatement  la  mobilité  du  tympan,  ainsi  que  la  perméabilité  de  la 
trompe  d’Eustache.  L’air  circulait  donc  librement  dans  l’oreille 
moyenne. 

L’auscultation  de  l’oreille  donne  un  résultat  négatif. 

C’était  donc  bien,  comme  le  laissait  prévoir  l’aspect  des  lésions 
anatomiques,  une  otite  moyenne  sèche.  Cependant,  un  symptôme 
spécial  à  cette  affection  manquait  chez  notre  malade  :  elle  n’enten¬ 
dait  pas  mieux  au  milieu  du  bruit. 

Léontine  M***  fut  immédiatement  soumise  au  traitement  par 
la  douche  d’air.  Le  cathétérisme  de  la  trompe,  toujours  désa¬ 
gréable  aux  malades,  étant  inutile,  vu  la  libre  circulation  de  l’air 
par  la  trompe,  M.  Tillaux  eut  recours  au  procédé  de  Politzer,  qui 
suffit  amplement  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre  :  «  Quand  le  vent  passe  par  les 
oreilles,  les  bourdonnements  cessent  » ,  nous  dit  aussitôt  la  ma¬ 
lade.  En  effet,  les  bourdonnements  disparurent  presque  complète¬ 
ment  pendant  plusieurs  jours  en  même  temps  que  l’acuïté  audi¬ 
tive  avait  augmenté.  La  malade  peut  aujourd’hui  percevoir  le 
bruit  d’une  montre  à  3  centimètres  et  il  n’y  a  plus  de  bourdon¬ 
nements. 

On  ne  saurait  sans  doute  avoir  l’espoir  de  la  guérir  complète¬ 
ment  ;  mais  ce  n’est  pas  un  traitement  inutile  celui  qui  diminue  ou 
fait  disparaître  les  bourdonnements,  accroît  l’acuïté  auditive  et 
empêche  surtout  la  perte  absolue  de  la  fonction,  résultat  à  peu 
près  fatal  de  cette  variété  d’otite  abandonnée  à  elle-même. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUXSACADÉMIQUES 


Sur  le  diagnostic  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  phos- 
phore  an  moyen  d’nn  signe 
lonrni  par  les  urines.  M.  Pou¬ 
let  a  communiqué  à  l’Académie  des 
sciences  une  note  sur  ce  sujet,  dont 
voici  les  conclusions  : 

te  phosphore  absorbé  par  les  voies 
digestives  est  éliminé  par  les  urines 
à  l’état  d’acide  hypophosphorique. 

La  présence  de  l'aoide  hypophos¬ 
phorique  dans  le  liquide  urinaire  est 
aisément  décelée  par  la  calcination, 
précédée  du  traitement  à  l’aide  de  l’a¬ 
cide  nitrique  pur. 

A  l’approche  de  la  siccité,  on  voit 
apparaître  un  phénomène  des  plus  re¬ 
marquables  :  le  mélange  prend  feu 
tout  ii  coup  comme  un  paquet  d’allu¬ 
mettes  chimiques. 

L’empoisonnement  parle  phosphore, 
surtout  l’empoisonnement  lent,  peut 
être  et  a  été  effectivement  confondu 
avec  certaines  maladies  internes  toutes 
spontanées,  au  nombre  desquelles  la 
gastrite  et  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie  tiennent  le  premier  rang. 
L'analyse  des  urines,  par  un  procédé 
d’ailleurs  très-facile  et  à  la  portée  de 
tout  le  monde,  fournit  un  signe  cer¬ 
tain  au  diagnostic  médical,  et  peut,  le 
cas  échéant,  éclairer  le  médecin  lé¬ 
giste  et  le  mettre  sur  la  voie  de  la 
terrible  vérité.  A  l’avenir,  il  ne  sera 
donc  plus  permis  de  négliger  un  si 
précieux  moyen  d’investigation. 

11  est  possible  à  une  intention  cri¬ 
minelle  de  simuler  plus  ou  moins  par¬ 
faitement  une  maladie  interne,  inflam¬ 
matoire  ou  autre,  en  prolongeant  la 
vie  et  le  martyre  de  la  victime,  par  le 
fractionnement  froidement  calculé  des 
doses.  Par  là  se  réalise  un  double  ré¬ 
sultat  également  fâcheux  :  le  crime 
le  plus  exécrable  reste  impuni,  et  la 
thérapeutique  est  dévoyée  complété- 
ment,  au  grand  détriment  du  pa- 

En  conséquence,  ne  serait-il  pas 
urgent  de  comprendre  le  phosphore 
ordinaire  parmi  les  substances  véné¬ 
neuses  dont  la  vente  est  prohibée,  et 
de  remplacer  par  du  phosphore  amor¬ 
phe  celui  qui  sert  à  la  fabrication  des 


allumettes  chimiques  ?  La  science  ré¬ 
clame  depuis  longtemps  une  pareille 
mesure  que  commande  l’intérêt  de  la 
société. 

«  J’ajoute,  dit  M.  Poulet  dans  une 
lettre  particulière,  qu’il  conviendrait 
même  d’interdire  la  vente  du  phos¬ 
phore  aussi  bien  que  celle  de  l’acide 
arsénieux,  à  titre  de  mort-aux-rats. 
Car  ces  deux  agents  sont  beaucoup 
moins  efficaces  qu'une  substance  or¬ 
ganique,  à  peu  près  inoffensive  pour 
l’homme,  du  moins  à  dose  ordinaire. 
Je  veux  parler  de  la  scille  pulvérisée. 
Celle-ci,  mêlée  avec  de  la  farine  de 
céréales  et  un  peu  d’huile  d’olive,  de 
façon  à  former  une  pâte  que  l’on 
étend  sur  de  petites  tartines  de  pain, 
réussit  parfaitement  d’après  mon  ex¬ 
périence.  Il  n’y  a  donc  plus  de  raison 
de  maintenir  l’autorisation  de  la 
vente  du  phosphore  et  de  l’arsenic 
pour  la  destruction  des  rats.  »  (Séance 
du  22  juillet.) 

Sur  la  ponction  explora¬ 
trice  dans  la  hernie  étran¬ 
glée  ;  nécessité  d’en  établir 
les  indications  et  contre-in¬ 
dications.  M.  Fleury,  de  Clermont- 
Ferrand,  a  envoyé  à  la  Société  de 
chirurgie  (séance  du  31  juillet)  une 
note  sur  l’aspiration  des  liquides  dans 
les  hernies  étranglées  au  moyen  de 
l’appareil  de  Dieulafoy.  Ce  procédé 
opératoire  a  des  avantages  incontesta¬ 
bles;  mais  il  peut  aussi  avoir  des  in¬ 
convénients  ;  il  serait  donc  conve¬ 
nable  et  nécessaire  d’en  établir  les 
indications  et  contre-indications. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge 
entre  dans  le  service  de  M.  Fleury 
avec  une  hernie  inguinale  volumi¬ 
neuse,  irréductible  depuis  quatre 
jours.  M.  Fleury  emploie  sans  succès 
l’instrument  de  Dieulafoy,  puis  celui 
de  M.  Potain.  La  tumeur  conserve 
son  volume  et  devient  douloureuse; 
vomissements.  Les  ponctions  répétées 
ont  provoqué  une  inflammation.  Le 
malade,  fatigué  de  l’inefficacité  du 
traitement,  sort  de  l’hépital.  A  la 
même  époque,  M.  Fleury  a  opéré  deux 
femmes  atteintes  de  hernie  crurale. 
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Chez  la  première,  étranglement  de¬ 
puis  quatre  jours;  intestin  gangrené; 
mort  par  péritonite.  Chez  la  seconde, 
étranglement  datant  de  quarante-huit 
heures  ;  anse  intestinale  noire  et  flé¬ 
trie.  11  fallut  pratiquer  un  anus  contre 
nature.  Dans  ces  deux  cas,  si  l’on 
avait  ,eu  recours  à  l’aspirateur  Dieu- 
lafoy,  on  aurait  réduit  une  anse  in¬ 
testinale  gangrenée  et  un  épanche¬ 
ment  se  serait  fait  dans  la  cavité 
péritonéale. 

A  l’occasion  de  cette  communication, 
M.  Verneüil  expose  qu'il  a  pratique 
sur  un  malade,  sorti  dernièrement  de 
son  service,  des  ponctions  avec  l’aspi¬ 
rateur  Dieulafoy.EUes  n’ont  eausé  au¬ 
cun  désastre,  mais  elles  ont  été  ineffi¬ 
caces.  Un  concierge,  atteintde  hernie 
inguinale  descendue  dans  le  scrotum 
et  étranglée  depuis  seize  heures,  entra 
à  Lariboisière.  La  hernie,  habituelle¬ 
ment  contenue,  était  sortie  tout  à 
coup  :  comme  elle  était  fluctuante, 
ponction  et  aspiration  qui  donnent 
400  grammes  d’un  liquide  rosé  ;  il  y 
avait  hydropisiedu  sac.  Alors  M.Ver- 
neuil  fait  une  tentative  de  réduction, 
le  malade  étant  chloroformisé  ;  insuc¬ 
cès.  Seconde  ponction  avec  aspiration  : 
il  sort  Un  peu  de  gaz  et  de  sang  ;  la 
tumeur  ne  diminue  pas.  Troisième 
ponction  :  il  sort  du  sang  ;  kélotomie 
et  débridemeut  sur  le  collet  du  sac; 
l’intestin  était  un  peu  livide.  Il  y  avait 
sur  cet  intestin  trois  perforations  : 
l’une  du  premier  coup  de  trocart,  les 


deux  autres  du  deuxième  coup  de  tro¬ 
cart;  il  en  suintait  un  peu  de  sang. 
Ligaturé  de  l’épiploon  et  réduction  de 
l’intestin.  Le  malade  guérit.  De  ce 
fait,  M.  Verneüil  tire  cette  conclusion, 
que  les  ponctions  ne  doivent  pas  être 
laites  dans  un  étranglement  ancien, 
parce  que  des  perforations  sur  un  in¬ 
testin  malade  peuvent  entraîner  de 
graves  désastres.  Ici  la  ponction  a  été 
innocente,  mais  on  a  percé  trois  fois 
en  vain  l’intestin, 

M.  Panas  a  fait  deux  tentatives 
d’aspiration  dans  les  hernies  :  1°  sur 
une  femme  atteinte  de  hernie  crurale 
gauche  étranglée.  Une  ponction  avec 
aspiration  n’enleva  que  le  liquide  du 
sac  (50  grammes  environ).  Nouvelle 
aspiration  en  un  autre  point  ;  aucun 
résultat.  Alors  dernière  tentative  de 
taxis;  réduction.  L’étranglement  re¬ 
montait  à  quarante-huit  heures.  Mort 
le  surlendemain-  11  s’est  fait  proba¬ 
blement  une  perforation  tardive  qui  a 
amené  une  péritonite. L'autopsie  ne  put 
être  faite  ;  —  2°  sur  un  homme  atteint 
d’une  grosse  hernie  scrolale  étranglée. 
Ponction  et  aspiration  ;  on  obtient 
100  grammes  de  liquide.  La  hernie 
ne  peut  être  réduite.  Kélotomie  : 
l’anse  intestinale  est  rouge, enflammée; 
débridement  du  collet  du  sac  ;  réduc¬ 
tion.  Le  malade  mourut.  La  ponction 
avecaspiration  n’est  donc  bonne  qu’au 
début  de  l’étranglement.  (Compte 
rendu  in  Gaz.  hebdom.) 


REVUE  DE! 

De  l’emploi  du  phosphore 
dans  certaines  affections  de 
la  peau.  Le  phosphore  a  été  récem¬ 
ment  introduit  en  Angleterre  dans  la 
thérapeutique  des  affections  cutanées, 
par  les  docteurs  Burgess,  Tilbury 
Fox  et  Broadbent  (V.  Bulletin  dé  Thé¬ 
rapeutique,  t.  LXXXII),  comme  suc¬ 
cédané  del’arsenic.  Suivant!!.  Eames, 
qui  à  son  tour  a  expérimenté  le  phos¬ 
phore,  ce  médicament  réussit  dans 
les  cas  où  l’arsénic  échoue.  Ce  mé¬ 
decin  administre  le  phosphore  en 
dissolution  dana  l'huile  :  on  dissout 
5  décigrammes  de  phosphore  dans 
30  grammes  d’huile  et  on  le  renferme 
dans  des  capsules  contenant  un 
dixième,  un  vingtième,  un  trentième 
de  phosphore  pur,  dose  correspon¬ 
dante  à  5  ou  10  gouttes  de  la  solution 


JOURNAUX 

prise  trois  fois  par  jour.  Le  phosphore 
produit  à  la  longue  de  la  dyspepsie, 
de  la  diàphorèse,  ainsi  que  l’arsenic  ; 
mais  ces  accidents  disparaissent 
promptement  par  la  cessation  du  trai¬ 
tement.  L’aUteur  rapporte  plusieurs 
observations  qui  démontrent  les  bons 
effets  du  traitement  par  le  phosphore 
dans  le  lupus  (trois  observations), 
dans  le  psoriasis,  le  pemphigus,  enfin 
dans  les  engorgements  ganglionnaires 
chroniques  volumineux.  [The  Dublin 
Journ.  of  Med.  Sc.  et  Gaz.  liebd., 
1872,  n«  21.) 


Iiavement  nutritif  t  nou¬ 
velle  méthode  pour  nourrir 
les  malades  par  l’anns.  L’em¬ 
ploi  des  lavements  nutritifs  est  une 
ressourcé  ultime  qui  présente  enpra- 
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tique  une  importance  non  discutable: 
On  a  vu  des  cas  Où  la  vie  a  été  en¬ 
trenue  longtemps,  pendant  cinquante- 
neuf  jours  dans  un  cas,  à  l’aide  de 
lavements  nutritifs.  M.  Béclard,  s’ap¬ 
puyant  sur  les  expériences  de  Stein- 
hauser,  admet  que  la  digestion  dans 
le  gros  intestin,  insignifiante  à  l'état 
normal ,  peut  devenir  plus  active 
lorsque  le  Suc  intestinal,  non  utilisé 
par  une  digestion  préalable,  afflue 
dans  le  cæcütn.  51.  Lettbe  a  eu  l’idée 
de  rendre  très-active  la  digestion 
dans  le  gros  intestin  en  portant  dans 
cet  organe  à  la  fois  des  substances 
digestibles  et  une  substance  diges¬ 
tive;  celle-ci  est  constituée  par  le 
pancréas  du  porc. 

La  masse  à  injecter  par  le  lavement 
est  composée  de  la  maniéré  suivante  : 
50  à  100  grammes  de  pancréas  de 
pore  OU  de  bœuf,  dépouillés  avec  soin 
du  tissu  adipeux,  sont  hachés  en  fines 
parcelles  et  mélangés  à  150  ou 
500  grammes  de  viande  de  bœuf;  les 
deux  substances  sont  pilées  dans  un 
mortier  avec  de  l’eau  chaude,  et  for¬ 
ment  au  magma  qui  est  injecté  au 
moyen  d’une  seringue  munie  d’une 
canule  largement  ouverte.  Les  lave¬ 
ments  ainsi  composés  ont  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  chez  les  chiens.  A 
la  suite  des  injections,  on  trouve  une 
masse  fécale  tout  à  fait  analogue  aux 
matières  drdihaires  ;  la  graisse:  l’al¬ 
bumine  sont  digérées  par  le  gros  in¬ 
testin. 

L’auteur  a  appliqué  cette  méthode 
d’alimentation  chez  deux  malades.Dahs 
un  cas,  il  s’agissait  d’un  cancer  de  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif;  daiià 
l’autre,  le  malade  ne  pouvait  prendre 
aucun  aliment  sans  les  rejeter  par  des 
vomissements.  Dans  ces  cas,  les  iave- 
mënts  avec  la  substance  pancréatique 
n’ont  jamais  cause  de  diarrhée  ;  ils 
demeuraient  dans  l’intestin  pendant 
doüzé  à  trente-six  heures  sans  pro¬ 
duire  de  selles.  Le  malade  ne  ressens 
tait  aucune  douleur.  A  la  suite  des  la-  * 
vements  le  pdùls  devenait  piüs  plein  ; 
mais  au  début  les  clystères  n’étaient  * 
pas  entièrement  conservés,  les  malades 
rejetant  une  partie  de  la  masse  injec¬ 
tée  non  digérée.  Ce  mélangé  serait: 
suivant  l’auteur,  supérieur  à  toutes  les 
autres  substances  qui  sont  recomman¬ 
dées  pour  l’alimentation  par  le  gros 
intestin. 

Il  s’agit  ici  d’un  fait  clinique  que 
l’expérience  doit  juger;  mais  à- priori 


il  semble  qu’au  lieu  de  la  substance 
pancréatique  la  pepsine  pourrait  don¬ 
ner  des  résultats  plus  efficaces  par 
rapport  aux  substances  azotées;  ce¬ 
pendant  on  comprend  très-bien  que, 
si  l'on  injecte  de  l’amidon,  comme  l’a 
pratiqué  51.  Leube  dans  certains  cas, 
la  substance  pancréatique  puisse,  en 
le  transformant  en  sucre,  le  rendre 
absorbable.  (Arch.  fur  klin.  Med.  et 
Gaz.  hebd.,  1872,  n°  54.) 

Le  phosphate  de  chaux 
dans  l’Urine  des  phthisi¬ 
ques.  Un  des  caractères  les  plus  fré¬ 
quents  et  les  plus  remarquables  de 
l’urine  des  phthisiques,  d’après  le 
docteur  de  Rensi,  est  constitué  par  la 
présence  d’une  grande  quantité  de 
phosphate  de  chaux.  Cette  abondance 
n’est  pas  due  au  traitement  par  ce  sel, 
mais  provient  des  altérations  nutri¬ 
tives.  L’observation  clinique  fait  re¬ 
connaître  un  rapport  direct  entre  la 
quantité  de  phosphate  de  chaux  con¬ 
tenue  dans  l’urine  et  l’amaigrissement 
des  malades  ;  de  sorte  que,  à  la  dimi¬ 
nution  générale  du  poids,  correspond 
une  augmentation  dans  l’excrétion  du 
phosphate  de  chaux,  et,  réciproque¬ 
ment,  à  l’augmenlation  du  poids  cor¬ 
respond  la  diminution  du  phosphate 
de  chaux  dans  1’uriue.  La  chimie,  en 
faisant  reconnaître  l’excès  de  phos¬ 
phate  de  chaux  qu’on  trouve  dans  l’u¬ 
rine  des  phthisiques,  démontre  la  né¬ 
cessité  de  réparer  cette  perte  par 
l’introduction  de  ce  sel  dans  l’orga¬ 
nisme  à  titre  de  médicament.  ( L'im - 
parziale,  et  Gaz.  hébd.,  1872, 
n»  54.  )  _ 

TJsage  de  l’ oxygène  dans 
les  maladies  dû  poumOu.  LC 

docteur  Henry  N.  Réad,  chirurgien 
de  Long-lsland-College-Hospital,a  em¬ 
ployé  les  inhalations  d’oxygène  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  la  pneumonie 
et  la  bronchite;  Dans  six  cas  de  phthi¬ 
sie  héréditaire  ou  acquise,  àvéc  toUx, 
expectoration  abondante,  süeurs  noc¬ 
turnes,  fièvre  continue,  amaigrisse¬ 
ment  du  sujet,  perte  de  l’appétit,  râles 
sous-crépi tahts,  souffle/  bronchopho¬ 
nie,  les  inhalations  d’oxygène  ame¬ 
nèrent  une  amélioration  notable  au 
bout  d’un  temps  variable  de:  trois  se¬ 
maines  à  trois  mois.  A  leur  sortie  de 
l’hôpital,  les  malades  étaient  en  bon 
état,  le  poids  du  corps  était  aug¬ 
menté,  èl  les  signes  de  la  lésion  pul- 
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monaire  avaient  disparu  entièrement 
ou  avaient  beaucoup  diminué  d’inten-, 
sité. 

Le  mieux,  quoique  sensible,  fut 
moins  marqué  chez  deux  aulres  ma¬ 
lades,  dont  l'un  avait  cinquante  ans  et 
dont  l’autre  était  atteint  de  fistule 
anale.  Leur  état  général  était  très- 
mauvais  lorsqu’ils  furent  soumis  au 
traitement.  Dans  un  autre  cas,  il  y 
eut  dans  l’état  du  malade,  pendant  uu 
mois  ou  six  semaines,  une  améliora¬ 
tion  qui  fut  suivie  par  un  dévelop¬ 
pement  rapide  des  tubercules.  La 
diarrhée,, les  sueurs  nocturnes  et 
l’expectoration  abondante  reparu- 

En  même  temps  que  l’oxygène,  dont 
la  quantité  inhalée  variait  de  9  à  18 
litres  par  jour,  on  prescrivait  un  ré¬ 
gime  tonique,  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  du  quinquina,  de  l’eau-de- 
vie,  etc.  Dans  un  cas  de  phthisie  avec 


syphilis  on  donna  de  l’iodure  de  po- 
tassium.Trois  cas  de  pneumonie  chro¬ 
nique  ou  tendant  à  la  chronicité,datant 
de  dix,  vingt  et  un  et  quarante-deux 
jours,  dans  lesquels  on  observait  une 
toux  continue,  une  expectoration  abon¬ 
dante,  des  sueurs  nocturnes,  la  perte 
de  l’appétit,  une.  grande  faiblesse  et 
des  râles  sous-crépitants  dans  une 
étendue  variable ,  furent  guéris  à 
l’aide  de  l’oxygène  et  d’un  régime 
approprié,  en  trois  semaines  dan3  le 
premier  cas,  en  deux  mois  dans  le 
second  et  en  dix-neuf  dans  le  troi¬ 
sième  cas.  La  quantité  de  gaz  inhalé 
était  en  moyenne  de  9  litres  par  jour. 

Ces  faits  méritent  l’attention  ;  mais 
on  pensera  qu’il  convient  de  ne  pas 
les  admettre  sans  contrôle,  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  phthisie. 
( New-York  Med.  Journal,  et  Med. 
Press,  and  Circular,  15  et  22  no¬ 
vembre  1871.) 


VARIÉTÉS 


l.es  hôpitaux  de  Londres  (i). 

l’hôpital  SAINT-BARTHÉLEMY.  —  l’hÔPITAL  DE  6 UT.  —  L’HOPITAL 
SAINT-THOMAS. 

Après  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  il  faut  citer  l’hôpital  de  Guy.  Bans 
cet  établissement,  les  maladies  sont  divisées  en  onze  catégories,  dont 
les  cas  chirurgicaux,  les  cas  médicaux,  les  maladies  des  yeux,  celles 
des  oreilles,  les  accouchements  à  domicile,  les  maladies  des  femmes, 
puis  les  cas  chirurgicaux  et  médicaux  de  peu  d’importance,  etc.  Ces 
derniers,  qui  correspondent  aux  casualities  de  Saint-Barthélemy,  at¬ 
teignent  environ  les  deux  tiers  des  malades  externes,  dont  la  moyenne 
annuelle  est  de  75000  environ. 

Ce  département  est  gratuit  :  les  malades  sont  reçus  dans  la  chirur- 
gerie,  qui  est  disposée  à  cet  effet  ■et  contient  deux  cabinets  pour  les 
consultations  spéciales.  La  direction  en  est  confiée  au  junior  house- 
surgeon ,  lequel  est  élu  après  concours  parmi  les  internes.  Il  exerce 
ces  fonctions  pendant  deux  mois,  après  lesquels  il  passe  senior  house- 
surgeon  et  est  chargé  du  service  intérieur.  Pendant  la  durée  de  son 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  novembre. 
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service,  il  est  aidé  de  huit  externes  qui  se  relayent  de  deux  heures  en 
deux  heures,  de  neuf  heures  du  matin  jusqu’à  cinq  heures  du  soir. 
Pendant  la  nuit,  c’est  l’interne  de  service  qui  est  chargé  de  donner  les 
premiers  soins  aux  accidents,  de  concert  avec  le  senior  house-surgeon. 
Les  cas  qui  demandent  un  traitement  suivi  sont  renvoyés  au  service  des 
out-patients. 

Comme  à  Saint-Barthélemy,  des  cas  légers  —  qui,  par  parenthèse, 
atteignent  à  peine  le  septième  du  nombre  soigné  dans  ce  dernier  hô¬ 
pital  —  sont  confiés  au  médecin  résidant ,  aidé  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’élèves.  Ces  derniers  ne  peuvent  ordonner  que  des  médicaments 
assez  anodins  le  chef  seul  peut  prescrire  des  remèdes  actifs  dont 
la  liste  est  affichée  dans  la  salle  des  consultations.  Le  service  se  fait, 
sous  la  surveillance  du  médecin  résidant,  par  les  élèves,  qui  se  réu¬ 
nissent  par  deux  pour  s’entendre  sur  la  meilleure  marche  à  suivre. 

Les  out-palients  proprement  dits  sont  au  nombre  d’environ  27  000. 
Ce  service  fait  exception  ;  il  est  si  bien  organisé,  que  l’encombrement 
y  est  à  peine  sensible.  Les  malades  se  rendent  dans  une  salle  d’at¬ 
tente  pouvant  contenir  de  deux  à  trois  cents  personnes.  Les  portes 
s’ouvrent  à  onze  heures  du  matin  pour  se  fermer  à  midi,  et  même 
plus  tôt,  si  la  salle  est  pleine.  On  y  examine  d’abord  les  cas  anciens 
(hommes),  puis  les  femmes,  puis  enfin  les  cas  nouveaux  (hommes),  La 
direction  de  ce  service  est  confiée,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
au  médecin  et  au  chirurgien,  auxquels  sont  adjoints  un  certain  nom¬ 
bre  d’élèves. 

De  chaque  côté  de  la  salle  se  trouvent  trois  chambres  à  consulta¬ 
tions,  dont  une  pour  les  hommes,  une  pour  les  femmes,  et  l’autre  à 
l’usage  spécial  du  médecin  ou  du  chirurgien.  Dans  chacune  de  ces 
chambres  se  tiennent  quatre  élèves  chargés  d’écrire  les  ordonnances 
sous  la  dictée  du  chef  de  service.  Ce  dernier  distribue  aux  malades 
atteints  d’affections  graves  des  lettres  qui  leur  donnent  le  droit  de  re¬ 
cevoir  des  soius  et  des  médicaments  pendant  une  période  de  deux 
mois.  On  leur  distribue  également  des  bulletins  de  diverses  couleurs, 
qui  servent  à  indiquer  le  genre  de  maladie  dont  ils  sont  atteints  :  ainsi 
les  bulletins  rouges  désignent  les  tumeurs  au  sein  ;  les  bleus,  l’œdème 
des  extrémités,  etc.  En  général,  la  visite  est  terminée  à  quatre  heures 
de  l’après-midi. 

Le  service  des  ophthalmiques  est  parfaitement  organisé.  Les  salles 
de  visite  sont  installées  de  façon  à  pouvoir  employer  douze  ophthal- 
moscopes  à  la  fois.  Tous  les  ans,  400  malades  environ  sont  admis  aux 
services  intérieurs  ;  4000  environ  sont  traités  comme  out-patients. 
La  moyenne  annuelle  des  opérations  n’a  jamais  été  au-dessous  de  600. 

Les  affections  particulières  aux  femmes  forment  l’objet  d’un  service 
spécial,  sous  la  direction  de  deux  chirurgiens-accoucheurs,  aidés  de 


deux  internes  d'obstétrique,  senior  et  junior.  Ceux-ci  sont  nommés  d 
tour  de  rôle  pour  un  mois  et  sont  logés  et  nourris  par  l’hôpital.  Ils 
doivent  surveiller,  instruire  et  conseiller  les  externes  qui  doivent  avoir 
suivi  les  cours  de  l’établissement  pendant  deux  ans.  Les  externes  sont 
nommés  pour  une  période  de  deux  mois,  pendant  lesquels  ils  doivent 
habiter  à  proximité  de  l’hôpital  et  s’y  rendre  au  premier  appel.  Chaque 
acçoUchéë  doit  être  visitée  au  moins  quatre  fois  pendant  la  première 
sëindine.  L’eiterne  de  service  doit  rédiger,  dans  la  quinzaine,  l’histô- 
riqué  de  Chaque  cas,  avec  la  description  détaillée  de  toute  déviation  d 
la  marché  habituelle,  qui  pourrait  avoir  eu  lieu.  Dans  toute  complica¬ 
tion  il  doit  avoir  recours  d  l’accoücheur  ou  à  l’interne  de  service.  Il 
lui  est  expressément  défendu  de  se  servir  du  forceps,  dé  faire  aucune 
opération  et  d’administrer  le  seigle  ergoté.  Toute  infraction  à  Ce  rè¬ 
glement  entraîne  sa  suspension  immédiate  par  l’interne,  en  attendant 
lejugetnent  définitif  des  chefs  de  service. 

Lé  troisième  hôpital-type  de  Londres  est  celui  de  Saint-Thomas. 
Jusqu’en  1834,  ôü  y  recevait  fort  peu  de  oui-patients.  La  charte  de 
fondation  réservait  tous  les  revenus  au  «  bien-être  des  pauvres  malades  » 
reçus  dans  l'établissement.  Par  ce  coté,  cet  hôpital  offre  un  point  de 
ressemblance  avec  üos  hôpitaux  de  France.  Ce  n’était  pas,  comme  ses 
congénères  à  Londres,  un  établissement  spécialement  destiné  à  soigner 
des  cas  aigus  et  dés  accidents  graves  ;  tout  malade  y  était  admis,  quel 
que  fût  le  genre  dé  sa  maladie,  quels  que  fussent  son  âge  ét  les  clwnces 
de  sa  guérison.  Mais  avec  l’accroissement  de  la  population,  les  gouOer- 
nèuts  sentirent  la  hécessitè  de  faire  profiter  d  un  plus  grand  nombre 
de  pauvres  la  science  et  l’habileté  du  Corps  médical  attaché  à  l’établis¬ 
sement.  Aussi,  en  1843,  le  nombre  toujours  croissant  des  oüt-pàlients 
exigea-t-il  la  nomination  dé  deux  médecins  et  de  deux  chirurgiens,  dont 
chacun  était  de  Service  deux  fois  par  semaine.  Aujourd’hui,  par  suite 
de  diverses  combinaisons  dü  service  intérieur,  un  seul  médecin  est 
chargé  de  ce  service,  auquel  il  se  consacre  quatre  fois  par  semaine. 

Dans  cet  hôpital,  comme  dans  les  deux  précédents,  les  malades  sont 
divisés  eh  cas  légers  et  en  out-pàtients.  La  moyenne  annuelle  en  ést 
de  65  500,  dont  48000  environ  figurent  sur  la  liste  des  out-patients. 
Les  malades  y  sont  admis  nuit  et  jbür,  mais  la  majorité  des  examens 
a  lieu  de  neuf  heures  à  midi.  Les  cas  médicaux,  au  nombre  d’environ 
45  600,  sont  visités  par  le  pharmacien  résidant  et  son  aide,  sads  être 
secondés  par  les  étudiants,  comme  c’est  l’usage  dans  les  antres  hôpi¬ 
taux  de  Londres.  Malgré  toute  sa  science  et  toute  son  expérience,  il 
est  matériellement  impossible  qu’il  puisse  faire  convenablement  cë 
service.  En  effet,  le  pharmacien  en  chef  ëst  en  même  temps  le  secré¬ 
taire  de  l’École  de  médecine  attachée  à  l’hôpital  ;  il  fait  partie  de  sept 
comités  dont  il  ëst  chargé  de  rédiger  les  procès-verbaux.  C’est  lui  qui 


certifie  toiite  commande  de  médicaments  ;  il  est  responsable  de  leur 
emploi,  prix  et  qualité; 

C’est  encore  lui  qui  fait  le  service  dont  les  médecins  résidants  sont 
chargés  dans  les  autres  hôpitaux,  et  délivre  les  admissions  aux  per¬ 
sonnes  gravement  atteintes  ;  il  fait  deux  fois  par  jour  la  visite  des 
salles  et  encourt  la  responsabilité  de  tout  ce  qui  arrive  en  l’absence 
du  médecin.  Enfin,  il  a  la  surveillance  de  tous  les  employés  et  fait 
exécuter  le  règlement.  En  un  mot,  c’est  le  pivot  sur  lequel  roule  tout 
l'agencement  de  i’hôpital.  On  comprend  facilement  que  cette  multipli¬ 
cité  de  fonctions  doit  nuire  à  la  bonne  exécution  de  chacune  d’elles, 
car  il  est  impossible  à  un  seul  homme  de  les  remplir  avec  tout  le  soin 
qu’elles  exigent. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  le  service  de  la  chirurgie,  qui  est 
confié  à  deux  chirurgiens  résidants,  nommés  pour  six  mois  et  entrete¬ 
nus  aux  frais  de  l’hôpital.  Ils  se  relayent  toutes  les  semaines.  Leurs 
fonctions  sont  bien  définies  par  un  règlement  imprimé,  et  leur  res¬ 
ponsabilité  est  beaucoup  moins  grande  qu’à  Saint-Barthélemy.  Ils  sont, 
en  effet,  sous  la  direction  générale  du  chirurgien  et  de  l’aide-chirur- 
gien  ;  ils  n’admettent  de  malades  que  dans  l'absence  de  ces  derniers  ; 
ils  ne  pêuvenl  prescrire  aucun  remède,  sauf  dans  des  cas  d’ürgence, 
et,  alors,  leurs  ordonnances  doivent  être  visées  par  un  de  leurs  chefs 
dans  un  délai  de  six  heures. 

Les  dti t-palients  sont  reçus  sur  la  présentation  d'une  lettre  d’admis¬ 
sion  qui  leur  donne  le  droit  de  recevoir  des  soins  pendant  quatre  se¬ 
maines  s’il  s’agit  d’affections  de  l’ordre  médical,  et  pendant  six  se¬ 
maines  si  la  lésion  appartient  au  domaine  de  la  chirurgie.  Oes  lettres 
sont  délivrées  par  l’aide-pharmacien  j  ce  privilège  appartient  aussi  de 
droit  aux  gouverneurs  de  l'hôpital. 

Le  médecin  vient  quatre  fois  par  semaine,  de  midi  quarante-cinq  mi¬ 
nutes  à  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures  du  soir.  Le  mardi,  il  fait 
une  démônstralion  clinique.  Les  malades  entrent  au  nombre  de  dix  ou 
douze  à  la  fois  dans  la  salle  des  consultations,  qui  ne  possède  môme 
pas  un  cabinet  pour  les  cas  spéciaux.  Contrairement  à  ce  qui  se  pratique 
dans  les  autres  hôpitaux  de  Londres,  il  est  interdit  aux  élèves  de  ser-, 
vir  d’aide  de  quelque  façon  que  ce  soit,  même  de  transcrire  les  ordon¬ 
nances.  Toute  la  besogne  pèse  donc  sur  le  médecin,  qui  n’a  que  le 
pharmacien  pour  le  remplacer  en  cas  d’empêchement. 

Le  service  de  l’obstétrique  est  sous  la  direction  de  deux  médecins- 
accoucheurs,  dont  l’un  est  de  service  le  mercredi  et  l’autre  le  vendredi. 
11  existe  aussi  un  accoucheur  résidant,  choisi  parmi  les  internes,  sur  la 
recommandation  des  médecins,  et  nommé  pour  trois  mois.  C’est  lui 
qui  est  chargé  du  service  en  l'absence  de  ces  derniers  ;  les  vaccinations 
lui  incombent  également.  Il  a  pour  aide  un  externe,  choisi  également 
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par  les  médecins  parmi  les  étudiants,  pour  une  période  de  quinze 
jours,  pendant  laquelle  il  est  tenu  de  demeurer  à  proximité  de  l’hô¬ 
pital.  Les  élèves  qui  ont  soigné  d’une  manière  satisfaisante  quatre- 
vingts  cas  reçoivent  un  certificat  spécial.  Ils  doivent  faire  l’historique 
de  chaque  cas  dans  la  quinzaine  qui  suit  la  terminaison.  Il  leur  est  dé¬ 
fendu  de  se  servir  d’instruments  et  d’administrer  l’ergot  de  seigle  et  le 
chloroforme.  Il  leur  est  permis  seulement  de  prescrire  de  légers  pur¬ 
gatifs,  des  fébrifuges  et  des  émétiques  peu  actifs  ;  pour  l’administra¬ 
tion  de  tout  autre  médicament,  ils  doivent  consulter  l’accoucheur 
résidant. 

G.  A.  B.  ( Journal  officiel.) 

Académie  des  sciences.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  notre  der¬ 
nière  livraison,  l’Académie  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  2b  novembre 
dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Liouville.  Nous  détachons  ce  qui 
suit  de  la  liste  des  prix  qui  ont  été  décernés  : 

ANNÉE  1870. 

Prix  Bréant.  —  Une  récompense  de  5000  francs,  totalité  de  l’inté¬ 
rêt  annuel  du  legs,  est  accordée  à  M.  Chauveau  pour  ses  expériences 
sur  les  virus  et  les  maladies  virulentes. 

Prix  Montyon,  médecine  et  chirurgie.  —  Deux  prix  de  2  500  francs 
sont  accordés  : 

1°  AM.  Gréhant,  pour  ses  recherches  physiologiques  et  médicales  sur 
la  respiration  de  l’homme  ; 

2°  A  M.  Blondlot,  pour  une  série  de  mémoires  concernant  des  ques¬ 
tions  litigieuses  de  médecine,  de  chimie  toxicologique  et  de  physio¬ 
logie. 

Trois  mentions  honorables  de  1  500  francs  : 

1°  A  M.  Bérenger-Féraud,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Traité  de 
l’immobilisation  directe  des  fragments  osseux  dans  les  fractures  »  ; 

2°  A  M.  Duclout,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Relation  de  trois  cas 
de  fistules  vésico-vaginales,  etc.  »  ; 

3°  A  M.  Léon  Colin,  pour  son  Traité  des  fièvres  intermittentes. 

Quatre  citations  honorables  : 

■1°  A  M.  Raimbert,  pour  ses  Recherches  expérimentales  sur  la  trans¬ 
mission  du  charbon  par  les  mouches  ; 

2°  AM.  Bucquoy,  pour  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du 

3°  A  M.  Rayem  (Myosites  symptomatiques  et  rapports  existants  entre 
la  mort  subite  et  les  altérations  vasculaires  du  cœur  dans  la  fièvre 
typhoïde); 


4»  A  MM.  Krishaber  et  Peter  (1°  Laryngoscope  ;  2°  Larynx,  pathologie 
médicale  et  chirurgicale). 

Prix  Godard.  —  Prix  décerné  à  M.  J.  Jolly,  pour  son  travail  sur  le 
cancer  de  la  prostate. 

Mention  honorable  à  M.  Puech,  pour  son  Mémoire  sur  les  atrésies. 

Prix  Montyon,  physiologie  expérimentale.  —  Prix  partagé  entre 
M.  Chantran,  pour  ses  Observations  sur  l’histoire  naturelle  des  écre¬ 
visses,  et  à  M.  A.  Gris,  pour  son  Mémoire  sur  la  moelle  des  plantes 
ligneuses. 

Mention  honorable  à  M.  Méhay  pour  ses  études  sur  la  betterave  à 

Encouragements  à  MM.  Chéron  et  Goujon,  pour  leurs  recherches  sur 
les  propriétés  fonctionnelles  des  nerfs  et  des  muscles  pendant  la  vie 
intra-utérine. 

Prix  Montyon,  arts  insalubres.  —  Prix  de  2  500  francs,  décerné  à 
M.  Goldenberg,  pour  les  moyens  de  salubrité  mis  en  pratique  dans  ses 
usines. 

Encouragement  de  2  000  francs  : 

1°  A  MUo  Caroline  Ganin  et  à  M.  Adam,  pour  leur  Couseuse  automa¬ 
tique  qui  affranchit  l’ouvrière  des  conséquences  désastreuses  polir  la 
santé  du  jeu  de  la  pédale  des  machines  à  coudre  ; 

2°  A  M.  le  docteur  Louvel,  pour  son  procédé  de  conservation  des 
grains  dans  le  vide. 

Prix  Jecker.  —  MM.  de  Clermont,  Gai  et  Grimaux  obtiennent  chacun, 
comme  encouragement,  une  somme  de  1  700  francs,  pour  leurs  travaux 
de  chimie  organique. 

Prix  Barbier.  —  Prix  décerné  à  M.  Personne,  pour  l’ensemble  de  ses 
recherches  sur  le  chloral. 

Prix  Desmazières.  —  Prix  décerné  à  M.  de  Notaris,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  «  Epilogo  délia  Briologia  italiana.  a 

Citation  honorable  à  M.  C.  Roumeguére,  pour  son  ouvrage  ayant 
pour  titre:  «  Cryptogamie  illustrée  ou  Histoire  des  familles  naturelles 
des  plantes  acotylédones  d’Europe.  » 

Prix  Thoré.  —  Prix  décerné  à  M.  J.-C.  Schiodte,  pour  son  ouvrage 
sur  les  métamorphoses  des  coléoptères. 

Prix  Bordin,  anatomie  comparée  des  annèlides.  —  Prix  décerné  à 
M.  Léon  Vaillant,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

Prix  Savigny.  —  Prix  partagé  entre  M.  Issel,  pour  son  ouvrage  in¬ 
titulé  :  «  Malacologia  del  Mar  Rosso  »,  et  M.  Mac-Andrew,  pour  ses 
recherches  sur  la  faune  malacologique  de  la  mer  Rouge. 

Prix  Montyon,  statistique.  —  Prix  décerné  à  M.  A.  Potiquet,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  «  l’Institut  de  la  France,  etc.  » 

Mentions  honorables: 
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1°  A  M.  A.  Thévenot,  pour  la  partie  relative  à  l’agriculture  de  son 
ouvrage  intitulé  :  a  Statistique  générale  du  canton  de  Ramerupt  »; 

2°  A  M.  A.  Castan,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  De  l'influence  de  la 
température  sur  la  mortalité  de  la  ville  de  Montpellier.  » 

ANNÉE  1871. 

Prias  Bréant.  —  La  récompense  de  5  000  francs,  totalité  annuelle 
du  legs,  est  partagée  entre  M.  Grimaud  (de  Caux),  pour  ses  recherches 
concernant  la  transmissibilité  du  choléra,  et  M.  Tholozan,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  «  Origine  nouvelle  du  choléra  asiatique,  etc.  » 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Bourgogne  fils,  pour  son 
ouvrage  portant  pour  titre  :  <(  Épidémie  cholérique  dans  les  communes 
de  Condé,  Vieux-Condé,  Fresnes  et  Escaupont  pendant  l’année  1866.  » 

Prias  Chaussier.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Tardieu,  pour  ses  tra¬ 
vaux  de  médeoine  légale. 

Prix  Monlyon,  médecine  et  chirurgie.  —  Deux  prix  de  2500  francs 
sont  décernés  : 

1°  A  MM.  Lancereaux  et  Lackerbauer,  pour  leur  Traité  d’anatomie 
pathologique  ; 

2°  A  M.  le  docteur  Chassagny,  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  «  Méthode 
des  tractions  soutenues.  Le  forceps  considéré  comme  agent  de  pré¬ 
hension  et  de  traction,  etc.  » 

Des  encouragements  de  1 200  francs  sont  accordés  : 

1°  A  MM.  Coze  et  Feltz,  pour  leurs  recherches  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  etc.; 

2°  A  M.  Jousset,  pour  ses  expériences  sur  le  venin  du  scorpion  ; 

3°  A  M.  Decaisne,  pour  ses  mémoires  sur  la  température  de  l’enfant 
malade  et  sur  l’Influence  de  l’alimentation  sur  la  composition  du  lait 
de  femme  ; 

4°  A  M.  Després,  pour  son  travail  sur  l’ulcération  et  les  ulcères  du 
col  de  l’utérus. 

Les  ouvrages  de  M.  V.  Fumouze,  sur  les  spectres  d’absorption  du 
sang,  et  de  M.  Bergeret,  sur  les  altérations  de  l’urine  et.de  la  bile  dans 
diverses  maladies,  sont  cités  honorablement. 

Prix  Godard.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  0.  Mauriac,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  «  Élude  sur  les  névralgies  réflexes  symptomatiques  de 
l’orchi-épididymite  blennorrhagique.  » 

Prix  Monlyon,  physiologie  expérimentale.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  J.  Raulin,  pour  ses  études  chimiques  sur  la  végétation. 

Prix Montyon,  arts  insalubres.  —  Le  prix  est  décerné  a  M.  Guibal, 
pour  son  système  de  ventilation  appliqué  à  l’aérage  des  mines.; 

Prix  Gegner.  —  Prix  décerné  à  M.  Duclaux. 
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Prix  Montyon,  statistique ,  —  Prix  décerné  à  M,  E.  Cadet,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  «  le  Mariage  en  France.  » 

Mention  honorable  à  M.  le  docteur  Ely,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
«  L’Armée  et  la  Population.  » 

Prix  Jeclcer.  —  Prix  décerné  à  M.  Schulzenberger,  pour  ses  travaux 
de  chimie  organique, 

Prix  Barbier.  —  Prix  décerné  à  M.  Duquesnel,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  «  Lie  l’aconitine  cristallisée.  » 

Prix  Bordin,  —  Rôle  des  stomates  dans  les  fonctions  des  feuilles. 
Le  prix  n’est  pas  décerné,  et  la  question  est  retirée  du  concours.  Une 
somme  de  1500  francs  est  accordée ,  à  titre  d’encouragement,  à 
M.  A.  Barthélemy. 

Prix  Desmazières.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Une  somme  de 
SOO  francs  est  accordée,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  Husnot,  pour 
divers  travaux  sur  la  llore  cryptogamique  de  la  Martinique. 

Nota.  —  Le  défaut  d’espace  nous  empêche  d’ajouter  ici  les  sujets  de 
prix  proposés,  nous  les  ferons  connaître  dans  une  prochaine  livraison. 


Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  A.  Moreau  a  été  élu  membre 
de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
(Séance  du  10  décembre.) 


Faculté  de  médecine  de  Paris  .  —  La  Faculté  a  dressé  les  listes  de 
présentation  des  candidats  : 

1°  Pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique  :  —  En  première  ligne, 
M.  Charcot;  —  en  seconde  ligne,  M.  Laboulbène;  —  en  troisième 
ligne,  M.  Parrot  ; 

2°  Pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  :  —  En  première  ligne, 
M.  Léon  Le  Fort;  —  en  seconde  ligne,  M.  Guyon  ;  —  en  troisième 
ligne,  M.  Duplay. 


Faculté  de  médecine  de  Nahcï.  —  La  nouvelle  Faculté  vient  d’être 
installée  par  M.  Dareste,  recteur  de  l’Académie,  dans  une  séance  à 
laquelle  assistaient  tous  les  professeurs  titulaires,  adjoints  et  agrégés. 


École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Leclerc,  professeur  d’histoire  na¬ 
turelle  médicale  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

M.  Barnsby,  suppléant  pour  les  cours  de  chimie  et  d’histoire  natu- 
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relie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Leclerc. 

M.  Picot,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  cours 
de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Barnsby. 


École  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  :  MM.  le  docteur  Hum¬ 
bert  Mollière,  chef  de  clinique  médicale  ;  —  Daniel  Mollière,  chef  de 
clinique  chirurgicale  ;  —  Le  Bermon,  prosecteur  ;  —  F.  Aillaud,  aide 
prosecteur;  —  Turge,  préparateur  de  chimie  ;  —  Magnin,  préparateur 
d’histoire  naturelle. 

M.  Letiévant  est  maintenu  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  anatomiques. 


Lésion  d'honneur.  —  Par  décrets  rendus  par  M.  le  Président  de  là 
République,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur:  MM.  Béhier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  —  Colmant,  médecin  inspecteur. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Marturé,  médecin  principal  de  première 
classe;  —  Ladureau,  médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  —  Qua- 
trefages,  pharmacienrmajor  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  de  Bourilhon,  Fargues,  Schaumont, 
Pasquet,  médecins-majors  de  deuxième  classe  ;  —  Peheaa,  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe  ;  —  le  docteur  Prévost,  médecin  à  l’hôpital 
d’Alençon  ;  —  le  docteur  Clérambault,  médecin  à  l’hôpital  d’Alençon; 
—  le  docteur  Huchard,  à  Paris, 


Nécrolosie.  —  Les  journaux  de  Rouen  nous  ont  apporté  une  nou¬ 
velle  douloureuse  pour  tous  ceux  qui  s’occupent  de  sciences  natu¬ 
relles,  celle  de  la  mort  de  M.  le  docteur  F. -A.  Pouchet,  de  Rouen, 
membre  correspondant  de  l’Institut,  que  ses  nombreux  travaux,  et  no¬ 
tamment  ceux  sur  l’ovulation  spontanée,  ont  rendu  célébré. 

On  nous  annonce  aussi  la  mort  d’un  confrère  distingué,  M.  le  doc¬ 
teur  Alfred  Liégard,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 


Le :  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICHETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


CONTRIBUTION  A  i/HISTOIRE  DE  LA  VARIOLE  ; 

li’ épidémie  de  *  890-1 8® *  spécialement  observée  an  camp  de 
Clermont-Ferrand 

Par  SI.  le  docleur  A.  Butin,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  médecin  de  l'hépUal  général,  ex-médecin  en  chef  du 
camp  dé  Clermont-Ferrand. 

Durant  les  mois  de  décembre  1870,  janvier  et  février  1871,  il 
est  passé  environ  quinze  mille  hommes  au  camp  de  Clermont- 
Ferrand.  Un  certain  nombre  n’y  fit  qu’un  séjour  de  courte  durée. 

Indépendamment  des  affections  aiguës  qui  encombrèrent  les 
infirmeries  et  les  ambulances,  ces  quinze  mille  hommes  four¬ 
nirent  le  chiffre  de  quatre  cent  vingt-huit  varioleux  qui  furent 
isolés  et  traités  dans  une  ambulance  spéciale,  confortablement  et 
hygiéniquement  aménagée  et  située  à  2  kilomètres  du  camp. 

Pour  faciliter  la  description  de  ces  quatre  cent  vingt-huit  va¬ 
rioles  qui  furent  soumises  à  mon  observation,  je  les  ai  divisées 
en  quatre  grandes  catégories  : 

1°  Varioles  hémorrhagiques  ; 

2°  Varioles  confluentes  vraies  ; 

3°  Varioles  cohérentes  ou  en  corymbes  ; 

4°  Varioles  discrètes  de  nuances  variées. 

Mais  avant  d’aborder  l’histoire  des  évolutions  morbides  spéciales 
à  chacune  de  ces  catégories,  il  importe  de  bien  spécifier  les  carac¬ 
tères  différentiels  qui  m’ont  porté  à  faire  deux  catégories  bien 
distinctes  des  varioles  confluentes  et  des  varioles  cohérentes.  C’est 
dans  la  méconnaissance  de  ces  caractères,  indiqués  pourtant,  pour 
la  plupart,  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  je 
citerai  Trousseau,  que  je  n’hésite  pas  à  chercher  l’explication  de 
tant  de  succès  éclatants  et  inattendus  dont,  si  souvent  depuis 
quelques  années,  les  journaux  de  médecine  viennent  nous  annon¬ 
cer  les  merveilles. 

Lorsque  l’on  apporte  un  soin  scrupuleux  à  l’examen  de  ses  ma¬ 
lades  et  que  l’on  conserve  comme. unique  critérium  les  caractères 
différentiels  dont  je  veux  parler,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
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que  les  varioles  confluentes  sont,  heureusement ,  relativement 
rares  et  que  le  plus  grand  nombre,  quelle  que  soit  du  reste  la  mé¬ 
dication  employée,  se  termine  par  la  mort  ;  tandis  que  les  varioles 
cohérentes,  de  beaucoup  plus  fréquentes,  ont,  dans  la  plupart  des 
«as,  une  tendance  naturelle  à  la  guérison. 

Ce  cjui  cause  l’erreur  de  beaucoup  de  médecins  à  ce  sujet,  c’est 
la  valeur  beaucoup  trop  grande  qu’ils  accordent  à  l’éruption  elle- 
même  et  qui  leur  fait  ainsi  négliger  trop  souvent  les  signes  vérita¬ 
blement  destinés  à  les  éclairer.  Ils  confondent,  de  cette  manière, 
l’abondance  de  l’éruption  avec  la  confluence  proprement  dite,  et 
considèrent  alors  comme  des  varioles  confluentes  des  varioles  sim¬ 
plement  cohérentes  ou  en  corymbes.  . 

Le  nombre  dos  pustules  qui  se  développent  à  la  surface  du 
corps,  particulièrement  à  la  face,  car  c’est  là  surtout  que  l’on 
considère  en  général  le  nombre  et  la  formé  des  produits  de  l'érup¬ 
tion,  n’est  en  effet  que  d’une  importance  très-secondaire,  et  n’offre 
en  général  qu’un  moyen  trompeur  dans  la  détermination  de  l’es¬ 
pèce  variolique.  C’est  dans  l’ensemble,  l’allure,  la  durée  des  pro¬ 
dromes,  ainsi  que  dans  la  marche  de  l’état  fébrile,  qu’il  faut  surtout 
chercher  les  éléments  dü  diagnostic. 

La  variole  confluente  a  des  caractères  fondamentaux  qui,  dès  le 
principe,  dénoncent  la  gravité  toute  particulière  de  l’affection  et 
permettent  déjà  de  redouter  une  terminaison  fâcheuse.  C’est  d’abord 
la  brièveté  de  la  période  prodromique,  qui  ne  dépasse  jamais  deux 
jours  à  deux  jours  et  demi.  Telle  est  l’opinion  de  Trousseau,  et  je 
crois  que  chaque  jour  les  faits  nouveaux  viennent  la  corroborer. 
C'est  ensuite  ta  continuité  de  la  fièvre,  ou  du  moins  le  peu  de 
durée  de  la  période  de  défervescence  qui  fait  que  l’apyrexie  échappe 
le  plus  souvent  à  l’observation  et  que  la  fièvre  secondaire  semble 
continuer  sans  interruption  la  fièvre  initiale.  C’est  eufin  le  manque 
absolu  de  sueurs  pendant  la  période  prodromique,  comme  pendant 
la  période  éruptive. 

Dans  les  varioles  cohérentes  ou  discrètes,  au  contraire)  loin 
d?êlre  à  courte  échéance,  les  prodromes  se  prolongent  jusqu’au 
quatrième  et  quelquefois  au  cinquième  jour,  et  s’accompagnent 
ordinairement,  ainsi  que  l’éruption ,  d’une  diaphotèse  abondante. 
La  défervescence  a  lieu  rapidement  et  Tapyrexie  dure  jusqu’au 
septième  et  huitième  jour,  pour  faire  place  à  ta  fièvre  secondaire. 

Quelques  auteurs  ont  également  donné  le  ptyalisme  abondant 
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comme  caractéristique  de  la  confluence.  Ce  phénomène)  il  est 
vrai,  ne  fait  presque  jamais  défaut  dans  les  varioles  confluentes  ; 
mais  il  m’a  paru  présenter  tout  autant  d’importance  dans  les  au¬ 
tres  formes  varioliques,  cohérentes  ou  discrètes,  et  sou  intensité 
m’a  toujours  semblé  proportionnelle  au  développement  de  l’an¬ 
gine.  Or,  comme  l’angine  est  toujours  très-marquée  dans  la  forme 
confluente,  on  ne  peut  trouver  étonnant  d’y  rencontrer  la  saliva¬ 
tion  d’une  manière  plus  constante  ;  car,  dans  les  autres  formes  de 
la  variole,  il  n’est  pas  rare  d’observer^  avec  des  éruptions  cuta¬ 
nées  abondantes,  des  angines  nulles  ou  presque  nulles,  et  par 
contre  pas  ou  presque  pas  de  salivation. 

Quant  à  l’éruption,  lorsqu’on  fait  abstraction  des  phénomènes 
que  je  viens  de  spécifier,  elle  est,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  le  plus 
souvent  difficile  à  caractériser.  On  a  noté  néanmoins,  dans  la 
confluente  vraie,  la  rougeur  érysipélateuse  du  début,  le  décolle¬ 
ment  et  le  soulèvement  de  l’épiderme  produit  par  les  pustules  nom¬ 
breuses  qui  se  pressent  et  empiètent  les  unes  sur  les  autres.  C’est 
ainsi  que  se  forment  ces  vastes  ampoules  qui  recouvrent  toute  la 
surface  du  visage  sans  laisser  entre  elles  d’intervalles  de  peau  saine, 
et  dont  la  couleur  grisâtre  les  a  fait  comparer  à  un  masque  de 
papier  ou  de  parchemin  mouillé. 

Dans  les  formes  cohérentes  de  la  variole,  au  contraire  —  dans 
celles  même  où  le  nombre  des  pustules  est  tellement  abondant 
qu’il  ne  peut  en  aucune  façon  permettre  de  trancher  la  question 
de  confluence  ou  de  non- confluence  —  en  même  temps  que  les 
grappes  pustuleuses  ou  corymbes,  dont  les  soulèvements  épider¬ 
miques  ont  tant  d’analogie  avec  ceux  des  confluentes,  il  existe 
toujours,  ditron,  des  pustules  isolées  qui  se  développent  comme 
celles  des  varioles  discrètes,  en  s’entourant  d’une  auréole  inflam¬ 
matoire,  et  les  corymbes  laissent  entre  eux  —  ce  qui  ne  se  voit 
jamais  dans  les  confluentes  —  des  intervalles  de  peau  saine  qui 
rougit. 

Quelque  tranchés  que  puissent  paraître  descriptivement-  ces 
caractères  différentiels  de  l’éruption,  ils  m’ont  néanmoins  sou¬ 
vent  paru  très-confus  dans  la  pratique,  et  j’avoue  qu’il  me  fût 
arrivé  plus  d’une  fois  de  prendre  des  confluences  pour  des  cohé¬ 
rences  et  réciproquement,  si  je  n’avais  demandé  à  d’autres  carac¬ 
tères  le  secret  de  la  nature  de  l’affection.  Ils  n’en  soqt  pourtant 
pas  moins  bons  à  noter  et  à  fixer  dans  son  esprit,  puisqu'ils  peu- 
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vent,  à  un  moment  donné,  venir  corroborer  les  indications  four¬ 
nies  par  d'autres  signes. 

Ainsi  donc  :  durée  des  prodromes,  présence  ou  absence  des 
sueurs,  marche  de  la  fièvre,  présence  ou  absence  de  pustules  iso¬ 
lées  et  de  traînées  plus  ou  moins  nombreuses  de  peau  saine  au 
milieu  de  l’éruption,  tels  sont  les  éléments  qui  permettent,  dans 
la  plupart  des  cas,  d’établir  un  diagnostic  positif. 

Grâce  à  eux,  il  sera  facile  de  constater  que  la  mort  est  la  ter¬ 
minaison  la  plus  fréquente  des  varioles  confluentes,  tandis  que 
toutes  les  autres  formes  de  varioles  ont  une  tendance  naturelle  à 
la  guérison  d’autant  plus  marquée  que  les  symptômes  d’éruption, 
et  surtout  de  suppuration,  sont  moins  accusés. 

Ces  caractères  différentiels  bien  spécifiés  ,  je  vais  maintenant 
passer  à  l’histoire  de  chacune  des  formes  varioliques  qu’il  m’a 
été  donné  d’observer.  Voici  tout  d’abord  le  tableau  du  nombre 
des  malades  atteints  par  chacune  d’elles,  du  chiffre  des  morts  et  de 
celui  des  guérisons: 

Morts.  Guérisons.  Total. 


Varioles  hémorrhagiques .  16  5  21 

Varioles  confluentes  vraies . .  31  22  53 

Varioles  cohérentes  ou  en  corymbes.  .  .  7  132  139 

Varioles  discrètes  de  nuances  variées  .  .  1  214  215 


55  373  428 

Varioles  hémorrhagiques.  —  La  forme  hémorrhagique  de  la 
variole  s’est  présentée,  on  le  voit,  sur  vingt  et  un  sujets  seulement. 
Dans  tout  le  pays  environnant,  on  l’observait  en  bien  plus  grande 
proportion  et  on  doit  expliquer,  je  n’en  doute  pas,  cette  différence 
inattendue  en  faveur  de  soldats  dont  un  grand  nombre  avaient  déjà 
subi  pourtant  beaucoup  de  privations  et  de  fatigues,  par  l’isolement 
absolu  et  l’installation  fort  hygiénique  dans  lesquels  étaient  traités 
les  malades,  et  jpar  les  revaccinations  que  je  fis  pratiquer  sur  une 
assez  grande  échelle,  quoique  souvent  avec  des  virus  de  provenance 
douteuse  qui  étaient  loin  de  donner  toujours  les  résultats  que  l’on 
en  attendait. 

Les  poussées  hémorrhagiques  se  présentèrent,  chez  mes  ma¬ 
lades,  sous  des  formes  très-diverses,  et  la  terminaison  fatale,  quoi¬ 
que  toujours  prompte,  parut  rarement  en  rapport  avec  l’intensité 
des  phénomènes.  J’ai  vü,  en  effet,  des  malades  périr  au  troisième 
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et  au  quatrième  jour  avec  des  symptômes  hémorrhagiques  qui 
pouvaient  sembler  tout  d’abord  de  peu  d’importance  ;  tandis  que 
d’autres,  avec  des  hémorrhagies  par  toutes  les  voies,  ont  pu  at¬ 
teindre  le  douzième  et  le  quatorzième  jour.  Un  de  ces  derniers 
même  a  guéri. 

Presque  tous  les  malades  atteints  de  cette  forme  redoutable  ont 
présenté  une  éruption  sous-cutanée  générale  et  diffuse  paraissant, 
suivant  son  intensité,  rose,  rougeâtre,  rouge  bleuâtre,  lie  de  vin. 
Cette  hémorrhagie  superficielle  a  été  le  caractère  le  plus  général 
et  s’accompagnait  ordinairement  de  taches  pétéchiales  plus  ou 
moins  larges  et  plus  ou  moins  nombreuses. 

Et  à  ce  propos,  il  m’est  arrivé  un  certain  nombre  de  fois,  chez 
des  malades  atteints  de  variole  régulière,  de-voir,  avant  le  déve¬ 
loppement  des  pustules,  apparaître  sur  la  partie  antérieure  du 
tronc,  plus  rarement  sur  le  dos,  une  éruption  ecchymotique  plus 
ou  moins  considérable.  Les  premières  fois  que  je  fis  cette  obser¬ 
vation,  je  songeai  à  la  forme  hémorrhagique  et  je  portai  un  pro¬ 
nostic  défavorable.  Je  me  trompais,  car,  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre,  l’affection  suivit  au  contraire  une  évolution  naturelle  et 
relativement  bénigne.  Les  ecchymoses  disparaissaient  lentement  au 
fur  et  à  mesure  que  se  développaient  les  pustules  et,  chose  remar¬ 
quable,  un  très-petit  nombre  de  boutons  —  quelle  que  fût  du  reste 
ailleurs  leur  cohérence  —  s’élevèrent  sur  les  points  où  siégeait  d’a¬ 
bord  l’ecchymose.  J’avais  affaire  là,  je  n’en  doute  pas,  à  un  rash 
hémorrhagique  qui,  malgré  sa  bénignité,  n’en  avait  certainement 
pas  moins  des  rapports  intimes  d’origine  avec  les  foi’mes  hémor¬ 
rhagiques  graves  qui  affectaient  tant  d’autres  malades.  Néanmoins, 
les  malades  qui  ont  présenté  ce  rash  n’ont  pas  été  classés  par  moi, 
je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  dans  la  catégorie  des  varioles  hémor¬ 
rhagiques  dont  je  m’occupe  en  ce  moment.  Cela  m’eût  donné  un 
moyen  vraiment  trop  facile  d’augmenter,  dans  des  proportions 
assez  considérables,  le  chiffre  de  mes  guérisons. 

Aüx  épanchements  sanguins  sous-épidermiques  venaient  ordi¬ 
nairement  s’ajouter,  chez  les  varioleux  hémorrhagiques,  des  hé¬ 
morrhagies  par  diverses  voies  :  épistaxis,  gencives  sanguinolentes, 
hémoptysie,  hémalémèse,  hématurie,  selles  sanglantes,  ecchymoses 
scléroti cales,  etc.  Chez  quelques-uns  même  coexistaient  des  hé¬ 
morrhagies  par  toutes  les  voies  et  l’on  concevra  aisément  que,  dans 
ces  cas,  la  mort  ait  été  rapide  et  presque  foudroyante.  Néanmoins, 
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j’ai  vü  deux  fois  les  hémorrhagies  s'arrêter  soUS  l’influence  d’un 
traitement  énergique, 

La  première  fois,  ce  fut  chez  un  mobilisé  qui  présentait  à  la  fois 
tous  ces  symptômes  et  dont,  bien  entendu,  on  avait  pronostiqué  la 
mort.  Le  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur,  la  potion  alcoolique  de 
demi-heure  en  demi-heure,  des  affusions  froides  générales  arrê¬ 
tèrent  les  accidents  et  lé  rappelèrent  à  la  vie. 

La  seconde  fols,  ce -fut  dans  la  ville  même  de  Pont-dU-Châteatt, 
voisine  du  camp,  chez  Un  malade  auprès  duquel  me  conduisit  mon 
confrère  et  ami  le  docteur  DucroiX.  Les  accidents  étaient  tels  cette 
fois,  que  c’était  vraiment  à  se  demander  si  l’on  tenterait  quelque 
chose  ou  s'il  ne  serait  pas  plus  humain  de  laisser  le  moribond 
rendre  en  paix  le  dernier  soupir.  Le  malheureux  patient  était  vio¬ 
lacé  ;  Il  semblait  qu’oü  vînt  de  le  sortir  d’une  cuve  remplie  de 
marc  de  raisin.  A  peine  pouvait-on  rencontrer  par-ci  par-là  quel¬ 
ques  pustules  rudimentaires  dénotant  l’affection  varioleuse.  Les 
hémorrhagies  se  faisaient  par  toutes  les  voies  avec  Une  abondance 
effrayante.  Chaque  fois  que  le  malade  prenait  le  vase,  il  urinait 
du  sang  pur.  Des  nausées  survenaient-elles,  le  sang  jaillissait  de 
l’estomac;  Un  accès  de  toux,  et  des  crachats  sanglants  étaient 
expectorés.  Le  sang  partout;  les  conjonctives  seules  étaient  saines 
et  sans  traces  d’ecchymoses.  Mofa  confrère  et  moi,  nous  nous  dé¬ 
cidâmes  néanmoins  à  agir.  Le  perchlorure  de  felq  la  potion  alcoo¬ 
lique,  les  affusions  froides  furent  employées  simultanément.  Le 
résultat  nous  combla  d’étonnement.  En  peu  d’heures  les  hémor¬ 
rhagies  s'arrêtèrent,  et  en  continuant  la  médication  et  nourrissant, 
dès  qu'il  fût  possible,  le  malade,  celüi-ci  atteignit  peu  à  peu  la 
convalescence. 

Si  chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de  parler  l’organisme  a 
pu  résister  à  des  hémorrhagies  par  toutes  les  voies,  en  revanche 
j’ai  Vu  àu  camp,  chez  deux  soldats,  et  j’avais  déjà  eu  l'occasion 
de  l’observer  une  autre  fois  à  Clermont,  .dans  mon  service  de 
l’hôpital  général,  des  ecchymoses  sdléroticales,  Seul  signe  par  le¬ 
quel  se  dévoilât  la  nature  hémorrhagique  de  l’affection,  être  sui¬ 
vies  rapidement  d’une  terminaison  mortelle. 

Dans  ces  trois  cas,  à  peine  l’ecchymose  scléroticale  eut-elle  paru, 
que  l’évolution  naturelle  de  la  Variole  sembla  s'arrêter  tout  à  coup. 
L’éruption  ne  se  développa  plus,  lés  pustules  déjà  sorties  prirent 
un  aspect  flétri,  enfin  la  mort  survint  avec  une  épouvahlable  ra- 


piditéi  Chez  ces  trois  malades  l’ecchymose  scléroticale  apparut, 
sur  l’Un  le  quatrième  jour,  sur  le  second  le  cinquième  jour ,  sut  le 
troisième  le  sixième  jour.  Le  premier  mourut  trente-sik  heures 
après,  les  deux  aütl'es  furent  enlevés  en  vingt-quatre  heures.  Chez 
les  deux  derniers,  on  pouvait  observer  une  petite  éruption  discrète 
apparue  après  le  quatrième  jour  et  qui,  sans  la  malignité  Surve* 
nue  inopinément,  pouvait  permettre  d’espérer  Une  termindisod 
heureuse . 

Chez  le  premier  deux  pustules  seulement*  au  début  de  leur  dé¬ 
veloppement,  existaient  Sur  la  peau,  l’une  sur  l’épaulé,  l’autre  sur 
le  flanc.  Chez  tous  les  trois,  les  sclérotiques  étaient  columb  recou1 
vertes  d’une  nappe  dë  sang. 

Il  m'a  été  donhé  de  voir,  dans  trois  autres  circonstances,  des 
ecchymoses  seléroticales  ;  mais,  d’une  part,  elles  étaient  loin  do 
présenter  Une  telle  intensité  et,  d’autre  part,  elles  siégeaient  sur 
des  malades  qui  présentaient  des  phénomènes  hémdrrbagiques  par 
d’autres  Voies,  Néanmoins,  les  trois  malades  qui  les  offraient  sont 
morts  avec  la  pluS  grande  rapidité.  Je  considéré  donc  ce  symptôme 
comme  un  des  plus  fâcheux  au  point  de  vue  du  phmoétib, 

Presque  toutes  les  varioles  hémorrhagiques  qu’il  m’à  été  donhé 
d’observer  ont  présenté  Une  éruption  discrète ,  quoique  parfois 
l’apparitioh  des  pustules  dès  les  premiers  jours  de  là  (ièvi'e  eût  pti 
faire  présager  une  variole  confluente.  Ces  pustules  étaient  ordinai¬ 
rement  colorées  de  rouge  noirâtre  par  le  sang  qui  las  remplissait,  et 
souvent  s’étendaient  entre  elles,  en  les  séparaht,  de  larges  taéheS 
pétéchiales. 

Quant  à  l’épistaxis,  elle  est  loin  de  s’êtrè  toujours  montrée  un 
symptôme  de  variole  hémorrhagique.  Je  l’ai  rencontrée  dans  un 
oertairt  nombre  de  varioles  régulières,  confluentes,  cohérentes  ou 
discrètes,  et  il  ne  m’a  jamais  semblé  que  dans  ce  cas  elle  modifiât 
d’une  façon  fâcheuse  la  marche  de  l’affection.  Néanmoins,  comme 
j’ài  vu  plusieurs  fois  des  varioles  hémorrhagiques  débuter  par  des 
épistaxis,  je  dois  dire  que  l’apparition  de  ce  phénomène  a  toujours 
été  pour  moi  l’indication  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  et  des 
toniques. 

J’ai  eii  quelquefois  l’occasioù  d’ôhSët'Ver  que,  dans  les  vâribles 
qui  paraissent  prendre  fine  appàf'ëficë  de  malignité,  lersque  par 

exemple,  avec  Une  fièvre  intense,  l’éfüptioh  'semblait  sé  fâifé  diffi¬ 
cilement,  et  que  fies  nuances  sous -épidermiques  plus  ou  moins 


rosées  pouvaient  faire  craindre  l’invasion  du  purpura  hemor- 
rhagica,  on  pouvait,  par  de  vives  excitations  sur  la  peau,  provo¬ 
quer  le  développement  de  l’éruption  et  favoriser  ainsi  l’évolution 
normale  de  l’affection.  J’ai  employé,  dans  ce  but,  soit  de  vigou¬ 
reuses  frictions  sèches  fréquemment  répétées,  soit  des  frictions 
avec  de  l’eau  très-froide.  Je  regrette  de  n’avoir  point  essayé  les 
frictions  avec  l’huile  de  croton  tiglium,  employées  à  Langres  avec 
succès  par  le  docteur  Cersoy  (1). 

Les  cas  où  j’ai  obtenu  un  résultat  heureux,  c’est-à-dire  le  déve¬ 
loppement  des  boutons  et  consécutivement  l’évolution  régulière  de 
la  variole,  étaient-ils  de  vrais  cas  de  variole  hémorrhagique  à  son 
début  ?  Ici,  je  pose  un  point  d’interrogation.  Ce  que  je  puis  dire, 
c’est  qu’un  certain  nombre  des  varioles  hémorrhagiques  que  j’ai 
Observées,  et  qui  se  sont  terminées  par  la  mort,  avaient  débuté 
avec  un  appareil  symptomatique  absolument  semblable  à  celui 
qu’affectaient  les  varioles,  qui,  sous  l’influence  des  excitations 
cutanées,  reprirent  une  marche  normale.  Néanmoins,  dans  l’in¬ 
certitude  de  mon  diagnostic,  je  n’ai  pas  cru  devoir  classer  ces 
dernières  à  l’actif  de  mes  succès  dans  le  traitement  des  varioles 
hémorrhagiques. 

Dans  les  rares  autopsies  qu’il  m’a  été  donné  de  faire  durant 
l’épidémie,  j’ai  pu  constater  la  relation  presque  constante  entre  les 
phénomènes  anormaux  hémorrhagiques  observés  pendant  la  vie' 
et  la  dégénérescence  graisseuse  des  parenchymes.  Les  phénomènes 
de  dégénérescence  doivent-ils  se  rapporter,  pour  tous  les  organes, 
au  processus  inflammatoire,  ainsi  que  M.  le  docteur  Desnos  a  tenté 
de  le  démontrer  pour  le  cœur,  dans  son  remarquable  travail  sur  la 
myocardite  varioleuse  (2)  ? 

M.  Brouardel ,  qui  a  aussi  signalé,  d’après  les  recherches  de 
M.  Liouville,  la  dégénérescence  de  tous  les  organes  parenchyma¬ 
teux  dans  la  variole  hémorrhagique,  croit  trouver  dans  ce  seul  phé¬ 
nomène  l’explication  des  augmentations  de  température  qu’on  ob- 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.'LXXXII  :  Quelques  mots  sur  la  théra¬ 
peutique  de  la  variole. 

(2)  Voir  Union  médicale,  t.  XI,  3e  série  :  Des  complications  cardiaques  dans 
la  variole  et  notamment  de  la  myocardite  varioleuse,  par  MM.  L.  Desnos,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  H.  Hucbard,  interne  des  hôpitaux  ;  —  et 
Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXI  :  Note  sur  les  complications  cardiaques 
dans  la  variole  et  leur  traitement,  par  M.  le  docteur  Desnos. 
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serve  chez  les  malades.  D’après  les  travaux  de  M.  Brouardel,les  gaz 
contenus  dans  le  sang  des  varioleux  hémorrhagiques  sont,  en  effet, 
de  moitié  moins  abondants  que  chez  l’homme  sain.  Il  en  conclut 
que  les  échanges  nutritifs  sont  de  moitié  moins  actifs  et  les  oxyda¬ 
tions,  par  conséquent,  beaucoup  moins  intenses.  La  température 
devrait  donc  diminuer,  tandis  qu’au  contraire  elle  augmente.  C’est 
que,  d’après  M.  Brouardel,  la  stéatose  aiguë  des  varioles  hémor¬ 
rhagiques,  dont  l’intensité  n’est  comparable  qu’à  celle  que  l’on 
constate  chez  les  malades  empoisonnés  par  le  phosphore,  ne  peut 
être  attribuée  qu’à  la  transformation  aiguë  des  substances  quater¬ 
naires  en  substances  ternaires,  et  que  cette  transformation,  comme 
toutes  les  actions  chimiques  ,  s’accompagne  de  phénomènes  calo¬ 
rifiques. 

J’estime  que  les  conclusions  de  M.  Brouardel  peuvent  prêter  à 
quelques  critiques,  dont  ce  n’est  pas  ici  le  lieu,  et  qu’elles  méritent 
tout  au  moins  vérification  dans  quelques-unes  de  leurs  parties. 
Néanmoins  on  ne  peut  nier  que  les  malades  atteints  de  variole  hé¬ 
morrhagique  ne  meurent  comme  ceux  qui  sont  asphyxiés  par  le 
charbon.  Or  les  travaux  de  M.  Brouardel  semblent  également  dé¬ 
montrer  précisément  que,  ainsi  que  dans  l’empoisonnement  par 
l’oxyde  de  carbone,  les  globules  sanguins,  dans  la  variolg  hé¬ 
morrhagique,  deviennent  impropres  à  absorber  l’oxygène  et  à  le 
transporter  dans  la  profondeur  des  tissus. 

On  voit  que,  d’après  cela,  quelques-unes  des  conclusions  du  tra¬ 
vail  de  M.  Desnos  se  trouveraient  singulièrement  modifiées,  et  que 
là  où  les  oxydations  sont  plus  qu’incomplètes,  on  trouverait  diffi¬ 
cilement  les  éléments  d’un  processus  inflammatoire  pour  expliquer 
ces  ramollissements  et  ces  dégénérescences  du  cœur  qu’on  ren¬ 
contre  chez  les  varioleux,  dans  la  forme  hémorrhagique  plus  encore 
peut-être  que  dans  toute  autre. 

Varioles  confluentes  vraies.  —  A  l’aide  des  symptômes  que  j’ai 
spécifiés  plus  haut,  j’ai  pu,  je  crois,  diagnostiquer  toutes  les  va¬ 
rioles  confluentes  et  les  séparer  nettement  des  varioles  cohérentes, 
dont  l’éruption  se  présentait  souvent  tout  aussi  abondante; 

Sur  cinquante-trois  varioles  confluentes  vraies,  j’ai  eu  trente  et 
une  morts  et  vingt-deux  guérisons.  Je  considère  ce  résultat  comme 
un  succès  considérable,  et  je  n’hésite  pas  à  l’attribuer  à  la  médica¬ 
tion  phéniquée  et  tonique  que  j’ai  appliquée  largement,  ainsi  qu’aux 
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conditions  hygiéniques  toutes  spéciales  dans  lesquelles  j’aVais  été 
aSsez  heureux  pour  pouvoir  placer  mes  malades. 

Sur  les  trente  et  un  morts,  douze  sont  morts  lë  septième  oit  le 
huitième  jour.  Je  dois  avouer  que  ce  ne  fut  qu’après  le  septième 
décès  se  produisant  à  une  période  aussi  peu  avancée  de  la  maladie 
c(üe  mon  attention  se  porta  plus  spécialement  sur  les  troubles  du 
Coetit-,  ét  sur  les  cinq  malades  qui  succombèrent  postérieurement 
dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  le  septième  ou  le  huitième 
jour,  je  constatai  des  bruits  et  des  phénomènes  anormaux  de  Ce  côté. 

Je  n’hésite  dottc  pas  à  attribuer  toutes  les  morts  qui  se  sont  pro¬ 
duites  au  septième  et  au  huitième  jour  à  ces  dégénérescences 
gMnulo-graisseuses  qui  frappent  les  parenchymes  et  le  système 
musculaire  dans  quelques  maladies  aiguës  et  dans  presque  toutes 
les  maladies  infectieuses,  et  particulièrement  à  la  myocàrdite  va¬ 
rioleuse,  que  M.  Desnos  nous  a  montrée  si  fréquente  et  qui  pourtant 
a  été  jUsqtl’ici  si  méconnue. 

Quant  aux  dix-neuf  autres  qui  succombèrent,  la  mort  survint, 
chez  Un  Certain  nombre,  au  quatorzième,  quinzième  et  seizième 
jOUr.  Elle  fut  précédée  par  Un  arrêt  brusque  dans  la  salivation  et 
par  cette  disparition  subite,  signalée  comme  si  grave  par  les  au- 
tèürssfdu  gonflement  delà  face  qui  ne  se  remplace  pas  aussitôt  par 
lé  gonflement  des  mains  et  des  pieds. 

Presque  tous  succombèrent ,  j’eh  ai  la  conviction,  à  l’àsphyxie 
rapide  provoquée  par  l'accumulation  dans  l'arrière-gorge  et  le 
larynx  des  mucosités  épaisses  dont  la  sécrétion  succède  générale¬ 
ment  à  la  salivation,  accumulation  singulièrement  favorisée  et  en¬ 
tretenue  pâr  la  paralysie  incomplète  du  pharynx  due  à  l’angine 
varioleuse.  Ce  qui  me  confirmé,  du  reste,  dans  celle  opinion,  c'est 
que  lorsque  mon  attention  se- porta  •—  trop  tard  peut-être  pour 
quelques-uns  —  sur  les  phénomènes  qui  S6  passaient  dans  l'ar¬ 
rière-gorge,  je  pus  quelquefois,  quand  la  prostration  n’était  pas 
ttop  grande,  ati  moyen  d’ipéca  administré  à  propos,  débarrasser 
d’une  façon  tout  à  fait  opportune  le  pharynx  des  mucosités  qili  l’ ob¬ 
struaient,  et  conduire  ainsi  quelques-uns  de  mes  malades  au  delà 
de  la  période  que  j’appellerai  asphyxique,  durant  laquelle  tant 
d’autres  avaient  déjà  succombé  dans  dés  conditions  analogues. 

Chez  quelques  autres,  la  mort  est  survenue  par  Une.  laryngo- 
bronehite  bien  manifeste,  et  qui  était  due  ce  qui  a  été  signalé 
déjà  par  quelques  auteurs,  et  que  j’ai  pu  constater  moi-mêttie  dans 
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Jeux  autopsies  —  à  uti  développement  de  pustules  dans  le  larynx, 
la  trachée  et  jusque  dans  lés  petites  bronches. 

J’ai  regretté  là  bien  vivement  que  le  délallt  d'installation,  les  né¬ 
cessités  du  service,  le  manque  de  temps,  le  désir  même  d’éloigner 
au  plus  tôt  de  l’ambulance  et  du  camp  toute  cause  d’irtfection, 
m’aient  empêché  de  pratiquer  l’autopsie  de  tous  ceux  qui  succom¬ 
bèrent.  Je  crois  qu’il  y  eût  du  des  observations  bien  intéressantes  à 
faire  sur  les  lésions  encore  peu  étudiées  des  muqueuses  laryngienne 
et  bronchique  et  sur  leur  rôle  dans  la  production  de  la  mort  qui 
survient,  chez  les  varioleux  confluents,  ati  quatorzième  et  au  quin¬ 
zième  jour. 

Quelques  malades  succombèrent  dans  des  accès  de  Suffocation 
que  l’état  des  muqueuses  ne  me  semble  pas  pouvoir  expliquer,  et 
que  je  rattachai  plutôt  à  des  congestions  pulmonaires,  qui  du  rëste, 
chez  quelques-uns,  Furent  très-manifestes.  D’autres  présentèrent 
des  accès  do  délire  à  forme  très ■  variable  et  parfois  do  la  plus  vio¬ 
lente  intensité. 

Varioles  cohérentes  ou  en  corymbeSé  —  J'ai  classé,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  plus  haut,  dans  les  varioles  cohérentes  ou  en  cofymbes 
toutes  celles  qui,  avec  une  extrême  abondance  de  pustules  etgnême 
de  larges  soulèvements  épidermiques  qui  les  faisaient  parfois  res¬ 
sembler  entièrement  à  des  confluentes,  n’avaient  vu  se  développer 
l’éruption  que  le  quatrième  et  même  le  cinquième  jour  et  dont  les 
prodromes  et  l’éruption  s’étaient  généralement  accompagnés  de 
sueurs  abondantes,  phénomène  que  je  n’ai  jamais  observé  dans  les 
confluentes  vraies.  Ces  varioles  ont  toutes  été  traitées  par  la  médi¬ 
cation  phéniquée,  aidée  de  toniques  largement  administrés  chaque 
fois  que  se  présentaient  des  phénomènes  adynamiques,  et  c’était,  je 
dois  le  dire,  dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  cette  forme,  la  salivation,  observée  ordinairement  dans  les 
confluentes,  a  au  contraire  fait  presque  toujours  défaut.  Il  faut  dire 
qu’à  l’aide  de  badigeonnages  astringents  de  borax  ou  d’alün,  quel¬ 
quefois  même  de  nitrate  d’argent,  j’ai  toujours  cherché  à  éviter  la 
pustulation  de  l’arrière-gOrge  et  dû  pharynx. 

Dans  beaucoup  de  cas,  et  je  suis  convaincu  que  la  médication  phé¬ 
niquée  a  joué  là  un  rôle  assez  important,  Un  grand  nombre  de  bou¬ 
tons,  le  tiers,  la  moitié,  les  trois  quarts  et  quelquefois  plus  encore, 
ont  avorté  sans  arriver  à  suppuration.  Aussi  la  chute  de  la  fièvre  se 
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faisait-elle  rapidement,  aussitôt  l’éruption  accomplie,  et  l’apyrexie 
se  prolongeait  un,  deux  et  même  trois  jours,  pour  faire  place  à  une 
fièvre  secondaire  proportionnée  à  l’abondance  des  pustules  sup¬ 
putes,  fièvre  qui  finissait  souvent  par  céder  vers  le  onzième,  dou¬ 
zième  ou  treizième  jour,  comme  cela  se  passe  ordinairement  dans 
les  éruptions  discrètes. 

Sur  les  cent  trente-neuf  varioles  cohérentes  ou  en  corymbes,  un 
très-grand  nombre,  je  le  répète,  eussent  dû  être  classées  parmi 
les  confluentes  vraies,  si  l’on  n’avait  eu  égard  qu’à  l’éruption,  sans 
tenir  compte  de  la  période  prodromique ,  ce  qui  eût  donné  un 
chiffre  de  succès  bien  plus  considérable  pour  le  traitement  des  con¬ 
fluentes.  En  effet,  de  ces  cent  trente-neuf  cohérentes,  je  n’en  ai 
perdu  que  sept,  et  encore  par  des  complications  particulières. 

Quatre  ont  succombé  à  des  complications  cardiaques  (endopéri- 
cardites)  bien  manifestes.  Deux,  en  pleine  période  de  dessiccation, 
alors  que  la  fièvre  était  entièrement  tombée,  que  je  commençais  à 
les  nourrir,  et  que  je  les  considérais  en  un  mot  comme  convales¬ 
cents,  ont  été  pris  d’accidents  convulsifs,  sans  que  rien  ait  pu 
faire  prévoir  de  pareils  phénomènes,  et  sont  morts  l’un  en  deux 
jours,  l’autre  en  trois  jours. 

Je  n’ai  pu  faire  l’autopsie  de  ces  deux  malades,  et  je  l’ai  vive¬ 
ment  regretté.  Chez  l’un  et  l’autre,  les  accidents  convulsifs  sont 
survenus  d’une  façon  intermittente  et  à  la  même  heure  chaque 
jour.  Le  premier  a  succombé  une  heure  environ  après  la  deuxième 
attaque  ;  le  second,  environ  deux  heures  et  demie  après  la  troi¬ 
sième;  l’un  et  l’autre  avec  tous  les  signes  de  l’asphyxie.  J’ai  vu, 
une  autre  fois,  dans  ma  clientèle  à  Clermont,  une  demoiselle  d’une 
quarantaine  d’années,  qui  est  morte  sous  mes  yeux  avec  des  sym¬ 
ptômes  absolumentidentiques,  et  également  en  pleine  convalescence, 
dans  le  cours  même  de  la  deuxième  attaque.  Ai-je  eu  affaire  dans 
ces  trois  cas  à  des  accès  pernicieux  ?  J’ai  pour  mon  compte  grande 
tendance  à  le  croire  ;  d’autant  plus  qu’une  autre  fois,  un  malade 
atteint  d’une  variole  des  plus  discrètes  fut  pris  des  mêmes  acci¬ 
dents.  Je  lui  administrai  le  sulfate  de  quinine,  et  l’accès  ne  repa¬ 
rut  pas  le  jour  suivant.  Les  trois  autres  ne  prirent  pas  de  quinine. 
En  tout  cas,  il  ne  régnait,  ni  dans  le  camp  ni  dans  les  environs, 
qui  sont  pourtant  par  endroits  assez  marécageux,  aucune  trace 
d’affection  paludéenne.  Enfin  le  septième  décès  de  variole  cohérente 
fut  dû  à  une  pneumonie  intercurrente. 
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Varioles  discrètes  de  nuances  variées.  —  J’ai  fait  rentrer  dans 
cette  catégorie  toutes  les  formes  discrètes  qui'se  sont  présentées  ;  car, 
parmi  les  nombreuses  variétés  à  nuances  multiples  que  j’ai  pu  obser¬ 
ver  dans  le  cours  de  l’épidémie,  j’avoue  qu’il  m’a  été  à  peu  près 
impossible  de  délimiter  bien  nettement  ce  que  l’on  a  coutume  d’ap¬ 
peler  varioloïde. 

Faut-il  faire  résider  le  caractère  essentiel  de  la  varioloïde  dans 
l’éruption  abortive  des  papules  'qui  se  dessèchent  et  se  cornifient 
sans  suppurer?  Je  n’ai  jamais  rencontré,  quant  à  moi,  de  cas  où  les 
vésico-pustules  se  soient  toutes  flétries  sans  suppuration  et,  si  ces 
cas  existent,  à  coup  sûr  ils  sont  fort  rares,  relativement  à  ceux  que 
l’on  diagnostique  couramment  varioloïde.  Dans  les  formes  les  plus 
discrètes,  les  plus  apyrétiques,  j’ai  toujours,  en  y  regardant  d’un 
peu  près,  rencontré  quelques  boutons,  dix,  cinq,  quelquefois  un 
seul,  qui  suppuraient  franchement,  avec  toutes  les  apparences  des 
pustules  de  variole  régulière.  On  ne  peut  donc  nullement  faire  de 
l’absence  de  suppuration  des  boutons  un  caractère  de  la  varioloïde. 

Quant  à  l’apyrexie,  que  l’on  donne  aussi  communément  comme 
un  des  caractères  distinctifs  de  la  varioloïde,  je  pense  que  tous  ceux 
qui  ont  observé  reconnaîtront  avec  moi  que  la  fièvre  secondaire  est 
en  rapport  avec  l’abondance  de  la  pustulation  et  de  la  suppuration, 
et  que  l’on  rencontre  constamment  des  varioles  discrètes  dont  le 
très-petit  nombre  de  boutons  a  eu  une  évolution  parfaitement  nor¬ 
male  et  suppure  franchement,  où  il  est  absolument  impossible  de 
constater  une  véritable  fièvre  secondaire. 

Réservera-t-on  le  nom  de  varioloïde  à  ces  éruptions  parfois  co¬ 
hérentes  et  qui  tournent  court  brusquement  au  cinquième,  au 
sixième  ou  au  septième  jour,  et  se  dessèchent  en  ne  laissant  sup¬ 
purer  qu’un  très-petit  nombre  de  leurs  pustules? 

J’avoue,  quant  à  moi  —  peut-être  me  trompé-je  —  que  je  n’ai 
jamais  trouvé  une  grande  utilité  à  ce  mot  de  varioloïde,  qui,  dans 
le  classement  de  mes  malades,  n’a  jamais  pu  s’appliquer  nettement 
à  un  mode  bien  caractérisé  d’évolution  variolique.  Je  dois  même 
dire  qu’il  ne  m’a  servi,  pendant  longtemps,  qu’à  jeter  une  certaine 
confusion  dans  mon  esprit,  chaque  fois  que  je  voulais  embrasser 
d’un  coup  d’œil  général  les  différentes  variétés  de  varioles  discrètes 
soumises  à  mon  observation.  Cette  confusion  n’a  cessé  que  le  jour 
où,  tenant  très-peu  compte  du  mot,  j’ai  placé  toutes  les  éruptions 
régulières  discrètes  dans  la  même  catégorie  générale,  rejetant  net- 
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tement  parmi  les  varioles  cohérentes  celles-là  même  qui,  aveo  une 
abondante  pustulation,  tournaient  court  sans  aborder,  pour  la  plu¬ 
part  de  leurs  boutons,  la  période  de  suppuration  et  la  fièvre  secon¬ 
daire. 

Du  reste,  comme  aucun  de  mes  malades  n’est  resté  sans  traite¬ 
ment,  je  me  demande  à  quels  signes  il  m’eût  été  possible  de  distin¬ 
guer  celles  des  varioles  qui  subissaient  l’influence  de  la  médication 
de  celles  qui  n’obéissaient  simplement  qu’aux  lois  d’évolution  de 
leur  propre  nature.  Si  l’on  a  classé  jusqu’ici  dans  les  varioloïdes 
toutes  les  varioles  qui,  même  abondantes  comme  pustulation,  n’ont 
que  peu  ou  pas  suppuré,  et  n’ont  eu,  par  conséquent,  que  peu  ou 
pas  de  lièvre  secondaire,  je  ne  suis  vraiment  plus  étonné  du  dis¬ 
crédit  dans  lequel  sont  tombées  tour  à  tour  les  diverses  médications 
antivarioleuses. 

L’utile  et  véritable  action  d’un  médicament  contre  la  variole  doit 
être  précisément  d’arrêter  ou  de  diminuer  la  suppuration  et  par 
contre  la  fièvre  secondaire.  Si,  chaque  fois  que  ce  résultat  est 
obtenu,  on  se  hâte  de  diagnostiquer  varioloïde,  c’est-à-dire  Une 
maladie  qui,  sans  médication,  d’elle-même,  se  fût  terminée  sans 
suppuration  ni  fièvre  secondaire,  il  n’est  pas  un  médicament,  fût-il 
héroïque,  dont  la  réputation  pût  tenir  contre  un  tel  procédé  d’ex¬ 
périmentation. 

Je  sais  que  l’op  peut  retourner  l’argument  et  dire  que,  si  l’on 
garde  à  l’actif  du  médicament  tous  les  cas  où  l’affection  tourne 
court,  on  ne  laisse  plus  rien  pour  ces  formes  observées  cependant 
communément,  et  qui  se  terminent  spontanément  sans  suppura¬ 
tion  ni  fièvre  secondaire.  Gela  est  vrai,  et  je  reconnais  que,  pour 
arriver  à  un  résultat  certain  sur  la  valeur  exacte  de  telle  où  telle 
médication,  il  faudrait  diviser  en  deux  catégories  égales  les  mala¬ 
des  qui  présentent  les  symptômes  d'invasion  identiques,  traiter  les 
uns  et  se  borner  pour  les  autres  à  l’expectation  pure  et  simple.  Je 
ne  l’ai  point  fait.  Néanmoins,  pendant  le  plus  fort  dé  l’épidémie, 
j’ai  vu  dans  les  ambulances  un  si  grand  nombre  de  ces  formes  qui 
tournaient  court,  et  dans  les  campagnes  environnantes,  où  l’on  fait 
presque  toujours  appeler  tardivement  le  médecin,  on  en  voyait  re¬ 
lativement  si  peu,  que  je  crois  bien  pouvoir,  sans  trop  d’audace, 
attribuer  l’heureuse  évolution  de  quelques-unes  à  la  médication  que 
j’avais  instituée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense  qu’il  serait  grandement  désirable  qu’on 
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mît  enfin  un  terme  à  la  confusion  qui  règne  relativement  à  la  signi¬ 
fication  précise  qu’on  doit  attribuer  aux  dénominations  de  variole 
et  de  va?'ioloïde.  Jusqu’à  ce  que  ce  desideratum  soit  rempli,  personne 
en  tout  cas  ne  pourra  s’étonner  que  ce  dernier  terme  soit  négligé, 
je  dirai  même  évité,  par  ceux  qui  recherchent  avant  tout,  dans  une 
qualification  pathologique,  la  précision  et  la  netteté. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Do  la  supériorité  de  l’élhcr  sur  1c  chloroforme  comme 
anesthésique  (1)  ; 

Par  M.  John  Morgan,  chirurgien  à  Mercer’s  Hospital,  professeur  d’anatomie 
chirurgicale  au  Collège  Royal  des  Chirurgiens  (Irlande),  etc 

La  confiance  que  l’on  peut  avoir  dans  l’éther  comme  agent  anes¬ 
thésique  dans  les  opérations  chirurgicales  est  unequestion  de  grande 
importance  ■  et  les  droits  que  l’on  a  fait  valoir  en  sa  faveur,  sur  le 
continent  et  en  Amérique,  où  il  a  tenu  sa  place  pendant  plus  d’un 
quart  de  siècle,  méritent  l’allention  des  praticiens,  qui  peuvent 
avoir,  de  parleur  expérience,  des  raisons  de  se  défier  du  chloroforme, 
ou  qui  peuvent  #voir  trouvé  des  .difficultés  à  vaincre  la  méfiance 
qu’avaient  les  malades  à  l’égard  d’un  agent  dangereux  qui  a  causé 
la  mort  dans  les  circonstances  en  apparence  les  plus  favorables. 
Des  faits  qui  viennent  d’être  publiés  à  ce  sujet  (British  Medical 
Journal,  6  octobre)  sont  particulièrement  instructifs  et  peuvent 
contribue?  à  faire  condamner  le  chloroforme  et  à  augmenter  la  ré¬ 
pugnance  du  public  et  des  médecins  pour  son  usage.  Dans  un  cas, 
une  dame  de  soixante  et  dix  ans,  d’unç  bonne  santé  pour  son  âge, 
mourut  après  avoir  inhalé  une  très-petite  quantité  de  .chloroforme. 
Dans  un  autre,  un  homme  de  trente-quatre  ans,  fort  buveur,  mou¬ 
rut  après  l'inhalation  de  3  drachmes  de  .chloroforme  ;  l’autopsie 


((1)  Extrait  du  British  Medical  Journal,  12  octobre  1872, 

La  question  de  la  prééminence  à  accorder  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  anes¬ 
thésiques  parait  généralement  tranchéë,  en  France,  en  faveur  du  chloroforme  ; 
cependant,  pour  un  -certain  nombre  de  chirurgiens,  le  procès  nst  nncore  à 
juger.  Noüs  avons  cru  bien  -faire  en  insérant  cet  jarttole  .comme  .pièce  .de  l’in¬ 
struction. 
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montra  si  peu  de  chose  pour  expliquer  la  mort,  qu'on  fut  amené  à 
se  poser  cette  question  :  Gomment  reconnaître  d'avance  qu’un 
malade  ne  peut  pas  sans  danger  être  chloroformé?  car  cet  homme, 
bien  que  buveur,  n’avait,  à  l’examen,  présenté  aucun  signe  d’une 
maladie  de  cœur  ou  des  poumons.  L’incertitude  du  pronostic  est 
encore  montrée  par  le  fait  d’un  enfant  dont  le  premier  symptôme  de 
danger  fut  la  cessation  du  pouls.  Nous  avons  donc,  dans  les  trois  pé¬ 
riodes  de  la  vie  :  enfance,  âge  mûr  et  vieillesse,  des  preuves  des  pro¬ 
priétés  funestes  du  chloroforme  comme  anesthésique.  Maintenant, 
si  nous  comptons  une  moyenne  d’une  mort  par  semaine,  ce  qui  est 
le  chiffre  constaté  en  Angleterre,  le  total  est  bien  fait  pour  soulever 
des  craintes  sérieuses  et  nous  amener  à  mettre  en  doute  son  innocuité. 
11  serait  triste  et  vraiment  impossible  d’en  arriver  à  regarder  les  morts 
par  le  chloroforme  avec  apathie  ou  indifférence,  comme  chose  natu¬ 
relle.  En  admettant  que  les  morts  attribuées  au  chloroforme  soient 
relevées  à  peu  près  exactement,  qu’un  chirurgien  ait  ajouté  à  ce 
compte  les  cas  dans  lesquels  il  ne  s’en  est  fallu  que  de  l’épaisseur  d’un 
cheveu,  et  enfin  les  syncopes  dangereuses  dans  lesquelles  le  malade 
n’a  dû  la  vie  qu’à  une  intervention  prompte  et  énergique,  nous 
pouvons  dire  qu’il  y  a  grandement  lieu  de  se  méfier  d’ün  agent  qui, 
malgré  ses  qualités,  nous  frahit  si  fort  et  si  souvent. 

Dans  cet  état  des  choses,  la  question  suivante  se  présente  natu¬ 
rellement  :  Les  autres  anesthésiques  sont-ils  aussi  dangereux? 
Dans  les  Bulletins  de  la  Société  odonto-chirurgicale  (p.  401),  on 
rapporte  un  cas  de  mort  par  le  bichlorure  de  méthylène;  le  cœur 
avait  été  examiné  attentivement  avant  l'opération  ;  le  danger  se 
montra  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  ;  tous  les  efforts  que  l’on 
fit  pendant  trois  quarts  d’heure  pour  ranimer  le  malade  furent  inu¬ 
tiles. 

Le  protoxyde  d’azote,  même  pour  ceux  qui  peuvent  supporter 
l’aspect  et  l’état  d’un  malade  soumis  à  son  influence,  n’est  pas 
ordinairement  employé  pour  une  opération  un  peu  longue. 

Si  la  force  des  chiffres  peut  être  de  quelque  valeur,  l’éther  est 
sans  conteste  l’agent  qui  présente  les  titres  les  plus  puissants  et 
qui  doit  obtenir  notre  confiance  comme  l’anesthésique  qui  offre 
le  plus  de  sécurité.  Les  Mémoires  présentés  à  la  Société  médicale 
de  Virginie  pendant  cette  session  sont  concluants  ;  en  combinant 
les  statistiques  américaines  et  les  anglaises,  on  trouve  le  résultat 
suivant  : 
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Agent  employé.  Morts.  Inhalations. 

Ether . 4  pour  92815  (1  pour  23204) 

Chloroforme .  53  —  152  260  (1  —  2873) 

Mélange  de  chloroforme  et  d’éther.  2  —  11176  (1  —  5588) 

Biclilorure  de  méthylène .  2  —  10000  (1  —  5000) 

Il  esl  dès  lors  démontré  par  la  statistique  que  le  chloroforme  est 
huit  fois  plus  dangereux  que  l’éther,  deux  fois  plus  que  le  mélange 
de  chloroforme  et  d’éther,  et,  dans  la  mesure  que  donne  l’expé¬ 
rience  jusqu’à  ce  jour,  qu’il  l’est  également  plus  que  le  bichlorure 
de  méthylène;  de  fait,  le  chloroforme  est  le  plus  dangereux  des 
agents  anesthésiques  employés.  Si  les  statistiques  sont  de  quelque 
valeur,  celle-ci  est  des  plus  émouvantes.  Le  Bulletin  du  Comité  du 
chloroforme  de  Londres  ( London  Chloroform  Commitlee)  donne 
comme  résultat  d’une  enquête  sérieuse  que  l’éther  est  moins  dan¬ 
gereux  que  le  chloroforme ,  et  qu’avec  le  plus  grand  soin  et  la  dilu¬ 
tion  la  plus  exacte  de  la  vapeur  de  chloro  forme ,  l’état  d’insensibilité 
peut  passer  en  quelques  instants  à  celui  de  mort  imminente;  enfin 
le  plus  récent  ouvrage  de  chirurgie  publié  en  Amérique  proclame 
l’éther  l’anesthésique  le  plus  convenable  et  le  plus  avantageux.  J’ai 
fait  moi-même  de  nombreuses  expériences  comparatives  sur  les 
animaux,  et  j’ai  trouvé  que  l’éther  était  de  beaucoup  le  plus  sûr; 
après  beaucoup  d’observations  sur  des  malades,  je  suis  forcé  de 
me  prononcer  en  sa  faveur.  Je  l’ai  employé  pour  tous  les  âges,  de¬ 
puis  trois  et  quatre  ans  jusqu’à  soixante  et  onze.  J’ai  tenu  des  ma¬ 
lades  sous  son  influence  pendant  une  heure.  Je  l’ai  administré  à 
des  malades  chez  lesquels  le  chloroforme,  employé  d'abord,  avait 
dû  être  ensuite  laissé  de  côté  en  raison  de  symptômes  alarmants 
qu’il  avait  occasionnés  ;  une  fois,  il  avait  fallu  quatre  heures  pour 
que  le  malade  pût  reprendre  ses  sens  ;  avec  l’éther  je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  le  plus  léger  accident.  Je  m’en  suis  servi  dans  des  cas  où  an¬ 
térieurement  le  chloroforme  avait  déterminé  une  agitation  violente; 
avec  l’éther,  rien  de  pareil  n’a  eu  lieu.  Pour  les  amputations  comme 
pour  les  opérations  les  plus  délicates  sur  les  yeux,  pour  les  courtes 
séances  de  l’art  dentaire  comme  pour  l’opération  si  longue  de  la 
fistule  vésico-vaginale,  l’éther  s’est  montré  l’agent  le  plus  conve¬ 
nable  elle  plus  efficace;  il  mérite  d’être  recommandé  comme  le 
plus  sûr  de  tous  les  agents  anesthésiques. 

Tous  les  arguments  qu’on  a  allégués  contre  son  usage  se  rédui¬ 
sent  à  l’énumération  de  quelques  inconvénients.  Ceux-ci,  d’après 
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moi ,  résultent  uniquement  de  la  défectuosité  des  moyens  de 
l’appliquer,  de  la  manière  grossière  de  l'employer,  en  le  versant 
sur  une  compresse  ou  sur  une  éponge  qui  permettent  à  l’air  d’ar¬ 
river  librement,  et  en  renfermant  la  figure,  plus  ou  moins,  dans 
un  cône  de  carton.  Le  protoxyde  d’azote  se;  montre  plus  efficace 
lorsque  l’air  ne  peut  pénétrer.  Cette  règle,  je  pense,  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  l’éther,  Le  mieux  est  que  l’éther  arrive  librement  et 
abondamment  au  malade,  et  l’éthérisation  sera  d’autant  plus  par¬ 
faite  que  l’insensibilité  viendra  peu  à  peu  et  d’une  manière  égale. 
Dans  ce  but,  j’ai  proposé  un  inhalateur  construit  de  telle  façon 
que,  par  le  moyen  d’un  diaphragme  élastique  qui  s’accommode  de 
lui-même  à  chaque  respiration,  le  malade  peut  respirer  de  nouveau 
la  vapeur,  à  la  diffusion  de  laquelle  pourvoit  une  disposition  inté¬ 
rieure  de  l’appareil.  Un  tube  flexible  amène  la  vapeur  au  patient. 
C’est  cet  inhalateur  que  j’ai  trouvé  le  plus  avantageux.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  eu  d’insuccès,  je  pourrais  même  dire  d’inconvénient,  Quatre 
onces  d’éther  suffisent  généralement  à  procurer  ime  anesthésie  de 
vingt  minutes.  Il  est  à  remarquer  que  faction  de  l’éther  n’est  pas 
aussi  rapide  que  celle  du  chloroforme;  il  faut  habituellement  de 
quatre  à  huit  minutes,  un  peu  plus,  un  peu  moins  ;  le  malade 
tombe  dans  un  sommeil  profond.  On  peut  alors  retirer  flembou- 
chure  des  lèvres  dü  malade,  pour  la  remettre  dès  que  la  sensibilité 
reparaît.  Quant  à  l’influence  sur  l’estomac,  aux  nausées,  je  n’en  ai 
pas  observé  si  le  malade  n’avait  pas  pris  d’aliments  solides  trois 
heures  avant  l’opération  ;  l’agitation  est  moins  fréquente  et  cer¬ 
tainement  moins  marquée  qu’avec  le  chloroforme.  Je  parle  des 
cas  dans  lesquels  l’inhalateur  est  employé.  Si  l’air  arrive  lilire- 
ment,  j’ai  remarqué  que  le  spasme,  l’excitation,  les  nausées,  les 
vomissements  étaient  plus  fréquents.  Convaincu,  comme  je  le  suis, 
par  l’expérience ,  je  voudrais  provoquer  une  enquête  çaime  et 
impartiale,  de  la  part  des  chirurgiens,  sur  !$?  mérites  de  l’éther. 


Trépanation  de  l’apopliysc  iuastoïde  (l); 
parM.  Coilçs,  chirurgien  à  Sleevens’noapilal. 

L’expérience  de  beaucoup  de  chirurgiens  et  les  rapports  de  la 
presse  médicale  montrent  pleinement  que  peu  de  cas  jettent  plus 


(1)  Extrait  de  The  Dublin  Quarterly  Journal. 


]’&larrn.e  dans  l'espi’i.t  des  praticiens  que  cguîc  dans  lesquels,  après 
un  écoulement  de  l’oreille  ayant  duré  quelque  temps,  il  survient 
tout  à  coup  des  symptômes  d’une  affection  céphalique.  La  terminai 
son,  dans  ces  cas,  est  en  général  rapide  et  fatale,  et  à  l’autopsie  on 
trouve  une  lésion  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes,  avec  érosion  des  os  voisins.  La  science  possède  beaucoup 
de  cas  de  ce  genre,  beaucoup  d’autopsies,  mais  peu  de  guérisons. 

Ayant  été  assez  heureux  pour  mener  à  bonne  fin  un  cas  de  ce 
genre  à  l’aide  d’un  procédé  souvent  conseillé,  mais,  je  pense,  peu 
employé,  je  vais  le  rapporter. 

Une  dame,  d’un  âge  moyen,  qui  avait  jusque-là,  joui  d’une  assez 
bonne  santé,  fut  prise,  pendant  un  voyage  en  paquebot,  on  septem¬ 
bre -1869,  d’une  douleur  violente  et  subite  dans  l'oreille  gauche, 
qui  dura  plusieurs  jours  et  s’apaisa  après  l’issue  de  pus  par  le  con¬ 
duit  auditif.  L’écoulement  persista,  et  il  survint  un  affaiblisse-; 
ment  progressif  de  l’ouïe  de  ce  côté.  Quelques  semaines  après,  il 
sortit  un  petit  os  et  la  douleur  reparut  ;  d’abord  limitée  à  l’oreille, 
elle  s’étendit  peu  à  peu  et  gagna  la  tète  ;  elle  était  surtout  tros- 
vive  en  arrière,  à  gauche,  aii  point  do  faire  Craindre  pour  la  rài- 
son  de  la  malade.  Elle  diminua  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
mais  sans  disparaître  ;  puis,  apparut  de  l’engourdissement  et  de 
la  faiblesse  de  ce  .côté,  avec  trouble?  généraux,  perte  du  sommeil 
et  de  l’appétit,  soif,  petitesse  du  pouls,  sécheresse  de  la  peau.  " 

Le  28  décembre,  je  vis  la  malade  avec  le  docteur  Armstrong  ;  il 
y  avait  une  collection  derrière  l’oreille,  douleur  à  la  pression'  et 
rougeur  violacée  en  ce  point.  Une  incision  améliora  les  symptômes, 
mais  au  bout  de  quelques  jours  la  plaie  se  referma  et  les  symptômes 
s’aggravèrent  de  nouveau.  Je  proposai  la  perforation  de  l’oj,  qui 
fut  refusée  ;  il  se  produisit  peu  après,  pour  la  seconde  fois,  un  in¬ 
cident  qui  alarma  fort  la  malade  :  ce  fut  une  issue  subite  de  ma¬ 
tières  dans  la  gorge. 

Le  b  janvier,  la  malade  était  plus  mal  ;  la  tumeur  et  la  rou¬ 
geur  derrière  l’oreille  considérablement  augmentées.  La  malade 
se  plaignit  d’une  douleur  en  remuant  la  mâchoire  et  d’une  sen¬ 
sation  de  dislocation  des  os  au  moindre  mouvement,  avec  craque¬ 
ment  pour  se  remettre  en  place.  Après  avoir  anesthésié  la  partie 
au  moyen  de  l’éther  pulvérisé,  je  fis  une  incision  derrière  l’oreille 
et  parallèle  à  celle-ci,  jusqu’à  l’os,  dans  des  tissus  œdématiés;  il  un 
sortit  une  petite  quantité  de  pus,  Je  me  servis  ajors  d’un;  foget 
(J’un  quart  de  pouce,  fixé  à  un  manche  horizontal  et,  en  quelques 
tours,  je'  perforai  la  table  externe  de  l’os.  Alors,  avec  un  stylet 
aigu,  jë  détruisis  les  cellules  mastoïdiennes  à  la  profondeur  de 
d  poncé  environ  ;  tout  à  coup  la  malade  s’écria  :  «  Quel  est  ce 
grand  bruit?  »  En  retirant  le  stylet,  lé-  pus  commença  à.  couler 
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plus  librement  et  continua  pendant  plusieurs  jours  ;  une  nou¬ 
velle  tumeur,  causée  par  un  abcès,  se  montra  au-dessus  de  l’ou¬ 
verture;  celle-ci  fut  agrandie,  le  pus  évacué,  et  on  sentit  l’os 
dénudé.  Les  symptômes  s’amendèrent  de  nouveau,  la  malade  alla 
mieux  de  jour  en  jour,  put  prendre  de  l’exercice,  la  douleur  cessa 
et  l’appétit  et  les  forces  revinrent  progressivement.  Le  plus  remar¬ 
quable,  c’est  que  l’ouïe  redevint  aussi  parfaite  de  l’oreille  gauche 
que  de  l’autre. 

Cette  observation  est  incomplète,  parce  que  je  n’ai  vu  qu’une 
seule  fois  la  malade,  en  consultation,  avec  le  docteur  Armstrong  ;  je 
puis  cependant  faire  quelques  remarques  sur  la  marche  et  le  trai¬ 
tement  de  l’affection  dans  ce  cas.  On  ne  peut  douter  que  la  ma¬ 
ladie  n’ait  eu  une  grande  tendance  à  l’envahissement  :  elle  a  oc¬ 
cupé  la  cavité  de  l’oreille,  comme  le  démontrent  l’écoulement  de 
pus,  l’issue  de  la  portion  d’os,  la  perle  de  l’ouïe,  et  le  curieux 
symptôme  qui,  je  pense,  n’a  pas  encore  été  noté  dans  des  cas 
analogues,  je  veux  dire  l’écoulement  d’une  grande  quantité  de  pus 
dans  la  gorge  à  deux  fois  différentes,  et  qui  a  sans  doute  passé  de 
l’oreille  interne  dans  la  trompe  d’Eustache.  Nous  noterons  en  outre 
la  restauration  complète  de  l'ouïe,  perdue  depuis  tant  de  mois. 

L’affection  s’est  étendue  aux  cellules  mastoïdiennes,  comme  l’in¬ 
diquèrent  la  douleur,  la  tumeur  et  la  rougeur  dans  cette  région, 
et  menaça  le  cerveau,  ce  qui  fut  dénoté  par  la  fièvre,  la  douleur 
violente  dans  la  tête,  les  troubles  de  l’estomac,  l’engourdissement 
et  la  faiblesse  de  ce  côté,  et  la  prostration  générale  qui  se  mani¬ 
festèrent  alors. 

Le  traitement  de  semblables  cas  peut  être  médical  et  chirur¬ 
gical.  Je  n’ai  pas  à  m’arrêter  sur  les  moyens  locaux  ou  généraux 
que  le  chirurgien  peut  considérer  comme  devant  enrayer  l’in¬ 
flammation  et  arrêter  la  tendance  à  la  suppuration  et  à  la  nécrose 
de  l’os.  Le  docteur  Armstrong  les  employa  largement  dans  le  cas 
actuel,  mais  sans  succès',  comme  il  arrive  généralement.  Il 
devint  alors  nécessaire  d’avoir  recours  au  traitement  chirurgical. 
M.  William  Wilde  et  d’autres  auteurs  ont  recommandé  de  faire 
une  incision  sur  l’apophyse  mastoïde,  surtout  si  on  trouve  de 
l’œdème,  de  la  rougeur ,  ou  de  la  douleur  à  la  pression  en  ce 
point;  si  l’incision  n’amène  pas  de  soulagement,  Toynbee  con¬ 
seille  la  perforation  des  cellules  ;  mais  il  ne  rapporte  aucun  cas  dans 
lequel  il  l’ait  pratiquée.  Chez  notre  malade,  au  moment  de  la  pre- 
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mi  ère  incision,  la  rongeur  était  limitée  à  la  partie  inférieure  de 
l’apophyse  mastoïde ,  et  était  relativement  peu  marquée  ;  à  la 
seconde,  elle  s’était  étendue  derrière  et  sous  l’oreille,  et  même  la 
tumeur  et  la  douleur  avaient  gagné  le  devant  de  l’organe;  les 
symptômes  de  l’affection  crânienne  s’étaient  aussi  aggravés  et 
la  douleur  avait  augmenté.  La  trépanation  des  cellules,  malgré 
l’effroi  qu’elle  inspirait  à  la  malade,  est  simple  et  d’une  exécution 
facile.  On  fait  l’incision  à  travers  des  parties  molles,  épaissies, 
douloureuses,  en  arrière  et  près  de  l’oreille,  jusqu’à  l’os  ;  il  n’est 
pas  nécessaire  de  dénuder  l’os,  car  l’ongle  guide  l’instrument  vers 
le  point  à  perforer.  Ce  temps  de  l’opération  est  fait  comme  nous 
l’avons  décrit  plus  haut  ;  l’ouverture  une  fois  faite  peut  être  élargie 
avec  un  instrument  conique  ;  il  faut  que  l’ouverture  soit  suffisam¬ 
ment  large.  La  seule  précaution  à  prendre  est  d’appliquer  l’instru¬ 
ment  derrière  l’oreille  externe  et  d’en  diriger  la  pointe  légèrement 
en  has  et  en  avant,  et  alors,  avec  un  stylet  pointu,  on  détruit  les 
parois  des  cellules  mastoïdiennes  largement  et  librement. 

Le  résultat  de  l’opération,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  fut  des 
plus  satisfaisants  ;  la  malade  fut  débarrassée  de  ses  douleurs  de 
tête,  elle  recouvra  les  forces  et  la  santé,  put  se  servir  de  ses 
mâchoires,  et  l’écoulement  du  pus  cessa  entièrement;  mais  le 
fait  le  plus  inattendu  fut  le  retour  complet  de  l'ouïe,  perdue 
depuis  si  longtemps,  et  après  les  lésions  de  l’oreille  et  des  parties 
voisines.  Sans  l’opération  il  est  hors  de  doute  que  la  malade  serait 
allée  de  mal  en  pis,  et  finalement  aurait  succombé  par  inflam¬ 
mation  ou  abcès  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 


CHIMIE  ET  .PHARMACIE 


Hccherclics 

chimiques  sur  les  feuilles  de  Veucalyplu»  globulut  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  IUbuteau. 

L'eucalyptus  globulus ,  employé  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  Tenferme-t-il  un  principe  basique,  analogue  aux  alcaloïdes 
du  quinquina  ? 

(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  au  nom  de  l’auleur,  par 
M.  Sédillot.  (Séance  du  28  octobre.) 
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Brunei,  dahs  un  mémoire  sur  les  effets  de  l'eucalyptus,  a  si¬ 
gnalé  dans  ce  végétal  une  substance  non  définie,  désignée  sous  le 
tiorii  à'eucalyptine,  et  des  médecins  de  Corse  ont  administré  .avec 
succès  un  résidu  salin,  corûplétemènt  indéterminé,  obtenu  en  trai¬ 
tant  par  l'acide  sulfurique  un  extrait  alcoolique  de  l’écorce  d 'eu¬ 
calyptus. 

Si  l’eucalyptus  contenait  un  alcaloïde  fébrifuge,  il  est  probable 
que  ce  principe  n'aurait  pas  échappé  à  M.  Cloëz,  dans  ses  travaux 
sûr  les  feuilles  de  cet  arbre  et  sur  l’eucalyptol.  Mes  recherches 
prouvent,  d’une  manière  directe,  que  les  feuilles  de  l 'eucalyptus 
ne  renferment  pas  d’alcaloïde. 

L’iodure  de  potassium  ioduré  précipite  presque  tous  les  alca¬ 
loïdes,  ce  qui  rend  ce  réactif  si  précieux  dans  les  recherches  de 
chimie  pure  et  de  chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  méde¬ 
cine.  Un  réactif,  plus  précieux  encore  que  l’iodure  de  potassium 
ioduré,  précipite  tous  les  alcaloïdes  connus  :  c'est  l’acide  phospho- 
molybdiqüe.  Ainsi,  tandis  que  le  réactif  iodé  ne  détermine  aucun 
trouble  dans  une  solution  décaféiné,  l’acidé  phospho-molybdiquc 
donne,  dans  cette  solution,  un  précipité  jaune  très-abondant,  lors 
même  que  la  caféine  në  se  trouvé  que  dans  la  proportion  d’ün 
vingt-millième,  et  l’on  observe  encore  un  trouble  jaunâtre  lors¬ 
que  là  proportion  de  cët  alcaloïde  n’èst  que  d'un  quatre-vingt- 
millième. 

Partant  de  ces  faits,  j’ai  soumis  à  l’évaporation,  jusqu’à  moitié, 
une  teinture  alcoolique  de  feuilles  d’eucalyptus,  dans  laquelle  une 
addition  d’eau  a  déterminé  une  précipitation  abondante  d’une 
résine  jaunâtre  qui  a  noirci  à  l’air.  Quelques  gouttes  d’acide  chlor¬ 
hydrique  favorisent  singulièrement  la  séparation  de  cette  résine, 
soluble  dans  les  âlcâlis,  avec  lesquels  elle  donné  des  résinâtes,  et 
c’est  par  suite  de  la  légère  alcalinité  de  la  salive  que  cette  même 
résine,  presque  insipide  lorsqu’elle  est  pure,  se  dissocie  avec  une 
extrême  lenteur,  mais  en  quantité  appréciable,  dans  la  salive.  On 
pourrait  donc  en  faire  une  préparation  analogue  à  certains  gou¬ 
drons  solubles  par  l’addition  d’un  alcalin. 

La  liqueur  séparée  de  ia  résine  et  filtrée  contient  du  tannin,  qui  la 
rend  astringente  et  qu’on  peut  enlever  à  l’aide  d’un  sel  de  fer.  Celte 
séparation  n’est  pas  nécessaire,  et,  après  avoir  débarrassé  dé  la  résine 
le  liquide  supposé  contenir  l’alcaloïde,  ni  J’iodure  de  potassium 
ioduré  ni  l’acide  phospho-molybdique  n’ont  donné  de  précipité. 
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Une  décoction  de  poudre  de  feuilles  d 'eucalyptus  globulüs  dans 
l’eau  acidulée,  pour  en  séparer  toute  là  résine,  ayant  été  traitée  par 
ces  réactifs,  n'a  donné  aucune  trace  d’alcaloïde,  d’où  cette  conclu¬ 
sion  que  les  feuilles  d 'eucalyptus  n’ën  renferment  pas. 

Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  fil.  Robin,  à 
l’Ecole  pratique  delà  Faculté  de  médecine. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Operation  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  lit  mère 
et  pour  renflant. 

«  Savoir  attendre  et  savoir  agir,  être  patient  et  décidé  :  voiià 
la  grande  et  première  qualité  de  l’accoucheur  (1).  »  Les  principes 
contenus  dans  cette  phrasé  aphoristique,  et  que  Paul  Dubois  pos¬ 
sédait  au  plus  haut  degré,  devraient  être  la  règle  de  conduite  de 
tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’art  des  accouchements.  Là;  comme  en 
médecine,  c’est  1  ’occasio  prœceps  d’Hippocrate  qu’il  faut  savoir 
saisir  ;  et  s’il  est  dans  la  pratique  obstétricale  des  cas  nombreux 
où  il  importe  de  savoir  agir  et  de  savoir  attendre,  c’est  surtout 
relativement  à  l’opération  césarienne.  Là  est  peut-être  le  sëèret 
du  sticcès,  qui  est  en  partie  dû  à  l’observation  judicieuse  de  fcës 
prescriptions,  dans  le  cas  dont  je  vais  rendre  compte. 

Rosalie  Rougé,  âgée  de  trente-deux  ans,  rachitique,  cl’une  taille 
delm,28,  devint  enceinte  peu  de  temps  après  son  mariage  ;  les 
jambes  de  cette  femme  sont  incurvées  en  dedans,  et  le  bassin  pré¬ 
sente  dps  vices  de  conformation  qui  m’ont  fait  pressentir  long¬ 
temps  S  j’avance  que  la  parturilion  ne  pourrait  pas  s’effectuer 
d’une  manière  normale  et  iiaiureile. 

La  cavité  pelvienne,  mesurée  plusieurs  fois  avec  le  p|us  grand 
soin,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  compas  d’épaisseur,  ne  m’a 
donné  que  2  pouces  et  demi,  soit  67  millimèires  pour  le  diamètre 
sacro-pùliièn. 

Parle  toucher,  j’ai  trouvé  que  le  promontoire  s’infléchissait 
fortement  ën  avant  et  à  gauche,  et  que  le  pubis  était  incliné  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 


(1)  Discours  prononcé  sur  la  tombe  do  Paul  Dubois^  par  M,  Blot  (Bull,  df 
l'Académie  de  médecine ). 
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Cetle  femme  fut  prise  des  douleurs  de  l’accouchement  le  11 
août  1871,  à  sept  heures  du  soir.  Je  me  rendis  immédiatement 
auprès  d’elle,  et  constatai  que  celles-ci  ne  revenaient  que  de  temps 
à  autre.  Le  col  utérin  était  effacé  et  laissait  pénétrer  dans  son  inté¬ 
rieur  l’extrémité  du  doigt  indicateur. 

On  ne  distinguait  pas  encore  la  partie  de  l’enfant  qui  se  pré¬ 
sentait. 

Le  12,  au  matin,  les  douleurs  étaient  toujours  lentes,  et  eurent 
ce  caractère  toute  la  journée.  Toutefois,  la  poche  des  eaux,  quoi¬ 
que  n’étant  pas  très-étendue,  se  forma  complètement  vers  les 
sept  heures  du  soir.  Le  col  s’était  dilaté,  de  manière  à  permettre 
l’engagement  de  l’enfant,  si  l’accouchement  s’était  fait  réguliè¬ 
rement. 

Dans  le  but  de  raviver  les  douleurs,  qui  étaient  toujours  lentes,  je 
me  décidai  à  rompre  les  membranes  fœtales  à  sept  heures  et  demie 
du  soir,  et  aussi,  il  faut  le  dire,  pour  obtenir  une  présentation. 

A  l’aide  du  toucher,  que  je  pratiquai  immédiatement,  il  me  fut 
facile  de  trouver,  inais  très-haut,  une  tumeur  que  je  crus  formée 
par  la  tête,  sans  pouvoir  cependant  l’assurer  ;  ce  qui  me  confirma 
cependant  dans  cette  idée,  c’est  que  je  perçus  par  l’auscultation 
les  battements  du  cœur  de  l’enfant,  à  gauche  et  en  bas,  comme 
dans  la  position  occipito-cotyloïdienne  gauche. 

Le  lendemain,  43  août,  à  six  heures  du  matin,  la  tète  n’avait 
pas  du  tout  avancé,  et  les  choses  demeuraient  en  l’état.  Il  faut  dire 
aussi  que  les  douleurs  n’étaient  pas  très-énergiques.  Je  n’entendis 
pas  même  alors  les  battements  du  cœur  de  l’enfant.  Il  y  avait 
onze  heures  et  demie  que  la  poche  des  eaux  avait  été  rompue. 

Prévoyant  depuis  longtemps  un  accouchement  difficile,  peut- 
être  même  impossible  par  les  voies  naturelles,  je  demandai  une 
consultation  à  huit  heures  du  matin. 

Sur  ma  proposition,  MM.  le  docteur  Cassan,  médecin  en  chef 
de  l’hospice,  et  Boussac  père,  officier  de  santé  et  très-versé  dans 
l’art  des  accouchements  ,  furent  mandés  auprès  de  la  femme 
Rougé.  Mes  deux  confrères  reconnurent,  ainsi  que  je  l’avais  indi¬ 
qué,  l'état  de  la  femme  et  de  l’enfant.  Pressé  d’agir  par  suite  de 
la  double  crainte  que  j’avais  de  la  mort  de  celui-ci  et  de  l’épuise¬ 
ment  de  la  mère,  qui  allait  en  augmentant,  j’aurais  désiré  opérer 
le  plus  tôt  possible  :  mes  deux  confrères  furent  d’un  avis  opposé  et 
conseillèrent  d’attendre  encore,  comptant  sur  les  efforts  inespérés 
de  la  nature  ;  mais  il  fut  décidé  que  l’opération  césarienne  serait 
pratiquée  le  lendemain  malin,  si  l’accouchement  n’avait  fait  aucun 
progrès. 

La  femme  Rougé  prit  deux  bains  prolongés  dans  la  journée  ;  il 
y  eut  des  douleurs,  mais  comme  toujours  remarquables  par  leur 
lenteur  et  leur  peu  d’énergie. 

J’eus  le  bonheur  d’entendre  de  nouveau,  sur  le  soir,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  de  l’enfant,  et  toujours  au  même  endroit. 
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Dans  la  nuit  du  13  au  14,  les  contractions  utérines  furent 
assez  vives;  il  y  eut  même  quelques  efforts,  mais  la  tête  demeurait 
fixe  et  immobile.  Le  segment  de  la  boîte  osseuse  qui  se  présentait 
était  tellement  haut,  que  le  doigt  explorateur  y  arrivait  à  peine. 
D'un  autre  côté,  le  bassin  était  si  resserré  d’avant  en  arrière,  qu’on 
ne  pouvait  raisonnablement  penser  à  extraire  l’enfant  par  le  for¬ 
ceps  ou  même  à  faire  l’embryotomie. 

Le  14,  à  six  heures  du  matin  (cinquante-neuf  heures  depuis  les 
premières  douleurs  et  trente-cinq  heures  après  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux),  je  dispose  tout  avec  mes  confrères  pour  l’opéra¬ 
tion.  Je  m’assure  de  nouveau  des  battements  du  coeur  du  fœtus, 
qui  existent  encore,  mais  qui  sont  très-profonds.  La  femme  est 
très-fatiguée  eL  ses  forces  diminuent  de  plus  en  plus.  Après  lui 
avoir  donné  une  position  convenable  sur  un  pliant  et  en  face 
d’une  croisée,  je  pratique  l’opération  césarienne,  aidé  et  assisté  de 
mes  deux  confrères,  qui  me  prêtent  dans  celte  occasion  leur  con¬ 
cours  le  plus  dévoué. 

Rosalie  Rougé,  qui  montre  une  grande  énergie,  est  chlorofor- 
misée.  L’agent  anesthésique  produit  un  peu  d’excitation.  Après 
avoir  vidé,  au  préalable,  la  vessie  urinaire,  je  pratique  une  inci¬ 
sion  de  13  à  14  centimètres  de  haut  en  bas,  à  partir  du  côté  gau¬ 
che  de  l’ombilic  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  du  pubis.  J’incise  gra¬ 
duellement  la  ligne  blanche,  suivant  les  prescriptions  des  auteurs, 
et  je  pénètre  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  j’agrandis  en  haut  et  en 
bas  l’ouverture  avec  un  bistouri  boulonné. 

La  matrice,  d’un  blanc  rosé,  se  présente  à  la  vue  ;  je  divise 
cet  organe  avec  ménagement,  parallèlement  à  la  première  incision, 
et  je  tombe  sur  la  face  utérine  du  placenta,  que  je  décolle  preste¬ 
ment  et  enlève  au  plus  vite  ;  enfin,  l’enfant,  qui  se  trouve  en  pre¬ 
mière  position  de  la  tête,  est  extrait  sans  trop  de  difficulté  de  la 
cavité  utérine. 

C’est  une  fille  forte,  bien  constituée  et  qui  vil  !  car  elle  pousse 
un  petit  cri.  On  lui  donne  les  soins  convenables  pour  favoriser  la 
respiration,  et  on  la  baptise. 

Les  parois  de  la  matrice  ont  l’épaisseur  de  2  centimètres  envi¬ 
ron.  Le  sang  coule  avec  une  assez  grande  abondance  par  des  ouver¬ 
tures  béantes  de  la  grosseur  d’une  petite  plume  d’oie.  Nous  avons 
recours  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  et  à  des  irrigations  froides. 
Jj’angle  inférieur  de  l’organe  donne  une  hémorrhagie  assez  forlequi 
est  combattue  par  des  bourdonnetsde  charpie  imbibés  de  la  liqueur 
styptique.  Un  des  moyens  qui  nous  a  le  mieux  réussi  pour  arrêter 
l’écoulement  du  sang,  qui  commençait  à  nous  donner  des  inquié¬ 
tudes,  a  été  la  compression,  avec  les  doigts,  des  parois  utérines. 

Pendant  le  temps  que  nous  étions  occupés  les  uns  et  lea  autres 
à  maîtriser  l’hémorrhagie  utérine,  une  anse  d’intestin  s’est  montrée 
du  côté  gauche  de  l’incision  des  parois  abdominales  ;  elle  a  été 
réduite  par  deux  fois  sans  difficulté. 


Après  m’être  assuré  qu’il  ne  restait  aucun  corps  étranger  dans 
J’iilërüs  et  avoir  enlevé  tous  les  caillots  de  sang,  je  pratiqué  aux 
parois  du  ventre  quatre  sutures  enchevillées,  en  laissant  toute¬ 
fois,  dans  l’angle  inférieur  de  i’incision,  une  mèche  enduite  de 
têrat  pour  favoriser  Pëçoulemerit  des  liquides.  Un  appareil  conve¬ 
nable  est  ensuite  placé  sur  le  ventre  de  l’opcrée,  qui,  grâce  au 
chloroforme,  a  médiocrement  ressenti  lès  douleurs  dé  l’opération. 

Rosalie  Rougë  a  eu,  pendant  qu’on  cherchait  à  arrêter  l’écoiile- 
ment  du  sang  et  quelque  temps  après,  des  tremblements  nerveux 
assez  violents,  et  est  devenue  très-faible.  Enfin,  ayant  un  peu 
repris  ses  forces;  elle  a  été  mise  avec  beaucoup  de  précautions 
dans  son  lit.  La  journée  du  14  s’est  assez  bien  passée,  quoique 
avec  dès  douleurs  de  ventre.  (Diète,  potion  calmante  pour  le  soir.) 

Le  15,  à  la  visite  du  matin,  les  pièces  de  l’appareil  sont  teintes 
de  matières  sanguinolentes  sorties  et  par  le  vagin  et  par  l’angle 
inférieur  dé  la  plaie.  Pour  câlmër  les  douleurs  qui  persistaient,  il 
est  prescrit  des  pilules  composées  d’extrait  thëbaïque. 

Le  16,  quelques  vomissements  ;  la  malade  allait  assez  bien, 
lorsque,  vers  le  soir,  ces  symptômes  se  sont  manifestés,  et  le 
ventre  a  commencé  à  se  développer.  (Débuts  d’une  péritonite.) 

Potion  de  Rivièrè,  frictions  sur  l’abdomen  ( largâ  manu )  avec 
onguent  napolitain  et  extrait  de  belladone. 

Le  17,  un  peu  de  calme  ;  lé  ventre  n’est  douloureux  que  dans  la 
partie  gauche  et  en  haut. 

Frictions  continuées,  glace  à  l’intérieur,  bouillons  froids. 

La  mèche  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie  est  changée  depuis 
deux  jours. 

Maigre  l’amélioration  qui  s’est  manifestée  dans  la  journée,  on 
ne  discontinue  pas  les  frictions,  mais  on  ne  les  fait  que  de  loin  en 
loin. 

Le  18,  les  vomissements  persistent  ;  figure  pâle  et  crispée,  pèu 
de  sommeil  ;  ori  cesse  l’emploi  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et 
lés  frictions  mercurielles; 

J’enlève  la  ligature  inférieure  de  la  plaie)  ét  je  fais  faire  des 
lotions  avec  une  Solution  d’acide  phëniqüe,  par  suite  de  l’aspect 
noirâtre  de  cette  partie.  Je  réunis  ensuite  la  solution  de  continuité 
avec  des  bandelettes  agglutinatives.  Quant  à  la  moitié  supérieure; 
elle  semble  déjà  réunie. 

Lavements  avec  du  bouillon. 

A  midi,  il  n’y  a  plus  de  vomissements.  Dans  la  journée,  deux 
exonérations  ont  lieu,  le  courage  renaît,  Une  matière  liquide  et 
grisâtre  sort  par  la  plaie  et  imbibe  l’appareil. 

Lè  19,  assez  bonriè  ritiit;  là  malade  ne  vomit  plus,  le  ventre 
difiïlniie  de  voliirhé  et  ri’est  pltis  aussi  douloureux  ;  là  plaie  se 
détèrge,lë  p'oiils  èst  moins  fréquent,  mais  là  SOifeSt  intèhSe. 

Bouillon,  crème  de  riz,  eâü  pafiéë  pour  boisson  et  un  peu  de  vin 
de  Frontignan  coupé.  La  miction  tie  Sè  faisant  pas,  jè  suis  obligé 
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de  sonder  la  malade,  et  j'extrais  de  la  vessie  trois  grands  verres 
d'urine. 

Dans  l'après-midi ,  quelques  borbùrygmes  et  dés  sellés  diar¬ 
rhéiques. 

Lavement  amidonné,  potion  avec  5  centigrammes  d'extrait  thé- 
bàïque. 

Le  20,  les  selles  se  sont  arrêtées  ;  je  coupe  au  fond  de  la  plaie 
uii  morceau  d'épiploon  mortifié  ;  sommeil  dans  la  soirée. 

Le  21,  la  diarrhée  a  reparu  dans  la  nuit.  La  malade  à  eu 
comme  un  accès  de  fièvre  ;  elle  a  éprouvé  du  froid,  et  on  a  été 
obligé  de  la  couvrir  un  peu  plus. 

Huit  heures  du  matin  :  Jé  trouve  la  femme  Rougé  assez  calme  ; 
il  y  a  de  la  réaction,  la  peau  est  moite  et  hàlituèiise,  là  soif  se  fait 
sentir  ;  le  fond  de  la  plaie  offre  une  matière  puriformè  grisâtre,  elle 
se  déterge. 

Lavement  amidonné  ,  pansement  avec  le  cérat  camphré,  em¬ 
brocation  sur  le  ventre  avec  l'huile  camphrée  tiède. 

Midi:  Calme  parfait,  péau  lialitucùëe  ;  pas  de  fièvre. 

Dans  l'après-midi,  deux  petites  sellés  jaunâtres  sommeil  de 
quatre  à  cinq  heures;  en  s’éveillant,  là  malade  éprouve  quelques 
frissons  et  demande  à  être  couverte  un  peu  plus.  Bon  état  de  la 
plaie  :  pansement  ut  supra. 

Lavement  amidonné. 

Le  21  (huitième  jour  après  l’opération),  là  nuit  à  été  calmé,  la 
diarrhée  a  cédé  ;  il  y  a  encore  un  peu  de  fièvre. 

Les  bords  de  la  plaie,  qui,  dans  lé  principe,  semblaient  tendre 
vers  la  cicatrisation,  du  moins  en  haut,  se  séparent  ;  une  Iigatiife 
tiraille  les  tissus  SànS  les  réiinir  ;  je  la  coupe,  et  dès  lors  la  plaie 
s’agrandit  et  devient  béante.  Je  continué  à  mettre  une  mèche 
cératée  au  fond,  et  je  réunis  avec  dés  bandelettes  agglutihatives. 
Pansement  rapide  pour  ne  pas  laisser  exposées  à  l’air  des  parties 
impressionnables.  La  malade  mange  Un  peu  de  pain  trempé  dans 
du  vin  sucré  et  mitigé  par  l’eau. 

Midi:  Calme;  bien-être,  pèàü  hàlitueuse. 

Cinq  heures  :  Même  état,  pansement  üt  sivpr’à. 

Neuf  heures  du  soir  :  La  malade  se  plaint  que  la  plaie  est  trop 
serrée  ;  pansement  à  plat;  b'fftîdeléttcs  simplement  contentives. 
La  malade  a  eu  de  la  fièvre  ët  de  la  suèUr  prdfüsë. 

Le  23,  nuit  assez  câlrhe  ;  la  plaie  suppure  et  le  ventre  h’ést  pas 
aussi  tendu.  La  fièvre  ayant  cessé,  je  prescris  quelques  aliments. 

Vin  de  Séguin  trois  fois  par  joui’,  mêlé  à  uni  peu  d’eâù  ;  même 
pansement. 

Cinq  heures  du  soir  :  Pouls  à  100  pulsations,  état  satisfaisant  ; 
la  plaie  suppure  et  le  pus  est  de  bonne  nature. 

Le  24,  la  malade  va  mieux  ;  suppuration  moins  abondante,  bon 
aspect  de  la  plaie  ;  même  pansement. 

Il  se  manifeste  quelques  frissons  dans  la  nuit)  mais  il  n’y  à  pas 
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de  régularité  dans  leur  manifestation  ;  ils  cèdent  facilement  à 
l’emploi  de  quelques  toniques. 

Le  26,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  la  vessie,  qui,  depuis 
le  19,  ne  remplissait  pas  ses  fonctions,  et  qu’on  était  obligé  de 
sonder  tous  les  jours,  excrète  de  nouveau  les  urines,  et  la  sonde 
n’est  plus  nécessaire.  La  fièvre  a  disparu  ;  aliments  légers,  une 
cuillerée  de  vin  de  Seguin  matin  et  soir. 

Le  27,  le  ventre  diminue  de  plus  en  plus  de  volume,  l’appétit 
est  meilleur,  selle  dans  la  nuit,  les  urines  ont  repris  définitivement 
leur  cours,  la  plaie  se  déterge  et  suppure  moins. 

Le  28,  nuit  bonne,  selle,  état  de  la  plaie  excellent  ;  je  com¬ 
mence  à  resserrer  ses  bords  avec  des  bandelettes  ;  il  y  a  dans  la 
journée  quelques  frissons  ;  une  cuillerée  de  vin  de  Seguin. 

Le  29,  nuit  bonne,  lavements,  laudanum  en  potion,  pouls  sou¬ 
ple,  la  plaie  a  un  très-bon  aspect  et  suppure  moins,  léger  accès 
de  fièvre  le  soir. 

Le  30,  la  malade  a  eu  un  accès  de  fièvre  assez  fort  qui  l’a 
prise  à  sept  heures  du  matin,  tremblement  nerveux. 

Le  31,  la  nuit  a  été  bonne,  pas  de  fièvre,  les  urines  coulent  en 
abondance,  la  plaie  a  bon  aspect,  bandage  unissant,  emploi  de 
compresses  graduées  sur  les  côtés  pour  rapprocher  les  bords.  Il 
y  a  eu  un  peu  de  réaction  dans  la  soirée;  je  ne  renouvelle  pas  le 
pansement. 

Le  4er  septembre,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux,  la  plaie 
tend  de  jour  en  jour  à  se  cicatriser  ,  toutes  les  fonctions  se  font 
bien,  l’appétit  se  réveille  ;  Rosalie  se  lève  dans  la  journée  pendant 
quelques  heures  et  commence  à  marcher  dans  sa  chambre. 

Le  12  (un  mois  depuis  l’opération),  la  malade  va  bien,  et  les 
bourgeons  charnus  seront  bientôt  au  niveau  des  bords  de  la  plaie. 

Le  22,  amélioration  progressive,  la  cicatrisation  se  fait  à  mer¬ 
veille.  Toutefois,  dans  la  soirée,  l’opérée  se  plaint  d’une  douleur 
dans  le  flanc  gauche  qui  part  des  reins  et  contourne  le  ventre. 

Lavements,  cataplasmes  laudanisés  sur  la  partie  douloureuse. 
Absence  de  fièvre,  pas  de  soif,  ventre  souple.  La  malade  s’est 
aperçue  que,  depuis  quelques  jours,  elle  avait  par  le  vagin  un 
écoulement  de  matière  brunâtre. 

Le  25,  il  y  a  aujourd’hui  six  semaines  que  Rosalie  Rougé  a  été 
opérée.  La  cicatrisation  marche  maintenant  avec  rapidité;  la  dou¬ 
leur  que  la  malade  avait  éprouvée  au  côté  gauche  du  ventre  a  dis¬ 
paru  presque  complètement. 

Le  lor  octobre,  la  cicatrice  est  complète  depuis  la  veille,  elle  a 
une  longueur  de  8  centimètres,  et,  dans  sa  plus  grande  largeur, 
2  centimètres. 

On  voit  de  chaque  côté  trois  petites  cicatrices  linéaires,  for¬ 
mées  par  les  points  de  la  suture  enchevillée,qui  ont  'déchiré  la  peau. 

Le  2,  Rosalie  Rougé  est  entièrement  guérie,  cinquante  jouis 
après  l’opération. 
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Le  24,  au  matin,  elle  a  été  prise  en  se  levant  d’une  perte  assez 
abondante,  que  j’attribue  à  la  menstruation.  Elle  a  duré  toute  la 
nuit  et  le  lendemain  25,  et  a  fini  presque  instantanément  dans  la 
soirée  de  ce  jour. 

Le  25  novembre,  au  soir,  les  règles  reparaissent  et  durent  jus¬ 
qu’au  25. 

Rosalie  Rouge  a,  depuis  quelque  temps,  repris  ses  occupations 
et  vaque  à  ses  affaires. 

Pour  maintenir  la  cicatrice  abdominale,  elle  porte  par  précau¬ 
tion  une  ceinture  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Badin,  de  Toulouse. 
Cet  appareil  contentif  m’a  paru  indispensable  contre  les  hernies 
qui  pourraient  survenir  et  qui  viennent  quelquefois  à  la  suite  de 
cette  opération. 

Le  12  mars,  date  où  je  termine  cette  observation,  la  femme 
Rougé  ne  se  ressent  aucunement  des  phases  douloureuses  qu’elle 
a  traversées,  et  a  repris  toutes  ses  occupations  habituelles. 

Quant  à  la  petite  fille,  elle  va  aussi  très-bien  ;  elle  est  âgée  en 
ce  moment  de  six  mois  vingt-huit  jours,  a  deux  dents  et  est  très- 
forte  pour  son  âge. 

Pour  compléter  cette  observation,  je  dois  ajouter  que  la  tête  de 
cette  enfant,  mesurée  sept  jours  après  sa  naissance,  m’adonné  les 
dimensions  suivantes  : 


Diamètre  occipito-mentonnier 

—  occipito-fronlal  .  . 

—  bipariétal . 

—  occipilo-bregmalique 

—  bitemporal .... 


4  pouces  t/2  (0m,122) 

4  —  »/»  (0m,108) 

5  _  1/2  (0m,0*J5) 

3  -  1/2  (0m,095) 

2  -  1/4  (0m,061) 


Dr  Séverin  Caussé, 

Professeur  d’accouchements  à  l'hospice  d'Albi. 


BIBLI  OGRAPH  I  E 


Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  des  ovaires  et  des  trompes,  consi¬ 
dérées  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  con¬ 
tenant  un  appendice  sur  les  maladies  du  vagin  et  de  la  vulve,  par  M.  le 
docteur  A.  Codbtï,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Deuxième  édition  considérablement  augmentée. 

L’importance  du  traité  vraiment  magistral  des  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  vulvo-utérin  du  savant  professeur  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Montpellier  nous  justifiera,  nous  l’espérons,  auprès  des  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thérapeutique,  d’y  revenir  encore  une  fois  très- 
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succinctement,  à  propos  de  cette  seconde  édition  que  lui  a  méritée 
la  faveur  du  public  médical.  Bien  qu’à  ne  considérer  que  l’esprit 
général,  excellent,  dans  lequel  ce  livre  a  été  conçu,  il  nous  soit 
facile,  sans  nous  répéter,  de  montrer  que  de  maintes  pages  de  l'ou¬ 
vrage  de  M.  Courty  il  sort  des  enseignements  plus  ou  moins  origi¬ 
naux,  mais  qui  tous  doivent  réagir  utilement  sur  la  pratique  de 
tous  les  jours  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire?  sur  la  pratique  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  qui  s’endorment  dans  l’ornière  d’une 
science  vieillie,  nous  nous  contenterons  cependant  aujourd’hui  dp 
signaler  à  l’attention  des  médecins  qui  aiment  à  suivre  pas  à  pas  le 
mouvement  de  la  science,  quelques-unes  des  principales  additions 
par  lesquelles  se  recommande  cçtte  édition  nouvelle. 

Une  de  ces  additions  heureuses,  qui  nous  a  tout  d’abord  frappé, 
et  où  se  révèle  le  professeur  soucieux  d’imprimer  à  la  pratique  des 
jeunes  médecins  une  direction  qui  les  affranchisse,  autant  qu’il  se 
peut,  des  tâtonnements  d’une  trop  lente  expérience,  c’est  le  cha¬ 
pitre  où  le  professeur  de  Montpellier  expose  avec  la  plus  grande  lu¬ 
cidité  les  signes  fournis  par  l’exploration  directe  des  organes  géni¬ 
taux  à  l’état  normal.  Tout  le  monde  sait  vaguement,  avant  qu’une 
longue  pratique  ait  précisé  cet  enseignement,  qu’à  l’état  sain  ces 
organes  peuvent  présenter  des  apparences  qui  mentent  la  maladie  ^ 
mais  cela  ne  suffit  pas  pour  éviter  le  piège  de  l’erreur  :  M.  Courty, 
en  praticien  consommé,  met  en  garde  contre  ces  fausses  apparences 
et  montre  en  quoi  et  pourquoi  elles  diffèrent  de  la  maladie,  ne  sont 
pas  la  maladie. 

Un  fait  également  capital,  sur  lequel  notre  savant  confrère 
insiste  plus  encore  qu’il  ne  l’avait  fait  jusque-là,  c’est  la  réalité 
de  la  fluxion,  de  la  simple  cqngestipn,  histologiquement  si  distincte 
de  l’inflammation,  dans  les  organes  de  l’appareil  utérin.  11  n’est  pas 
besoin  d’appuyer  sur  ce  fait  pour  en  faire  ressortir  l’importance, 
au  triple  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la  prognose  et  de  la  théra¬ 
peutique.  Lisez  encore  dans  cet  ouvrage,  où  chaque  page  est  en 
quelque  sorte  une  féconde  leçon  de  l’expérience  ;  lisez  encore,  di¬ 
sons-nous,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’histoire  de  l’ovarite,  de  la  salpin¬ 
gite,  de  l’inflammation  péri-ulérine,  des  maladies  herpétiques  du 
col  utérin,  etc.,  etc. 

Mais  lisez  surtout  le  long  et  important  chapitre  consacré  &  l’étude 
des  myomes  utérins  (corps  fibreux,  fibroïdes,  fibromes,  hysté- 
romes,  etc.).  Ce  mode  d’altération  de  la  substance  utérine  est  peut- 
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être  le  plus  fréquent  de  tous  ceux  qui  se  présentent  à  l’obsfirva- 
lion.  Nous  avouons  qu’ici  surtout  les  opérations  chirurgicales,  celle 
ullima  ratio  de  l’art,  nous  inquiètent  toujours  un  peu.  Heureu¬ 
sement  la  longue  et  féconde  expérience  du  savant  professeur  de 
clinique  de  Montpellier  lui  a  appris  que  la  médecine  interne,  habile¬ 
ment  maniée,  peut  prévenir  souvent  ces  opérations,  soit  ep  fendant 
aux  pauvres  patientes  |a  vie  très-supportable,  sans  leur  faire  courir 
de  risques,  soit  même  en  les  conduisant  par  une  voie  sans  péril  ii 
une  guérison  radicale. 

Ces  quelques  indications  suffisent  à  montrer  que  notre  très- 
distingué  confrère  n’a  point  passé  dans  la  caverne  d’Êpiménide  le 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  première  et  la  seconde  édition  de 
son  livre;  imitons-le,  en  profitant  tout  au  moins  çles  enseignements 
de  sa  laborieuse  veille.  M.  S. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Iritis  après  la  yariole  (1).  —  Les  observateurs  de  notre  épo¬ 
que  ont  reconnu  certaines  complications  de  la  variole  qui  avaient 
échappé  à  l’attention  de  nos  devanciers.  C’est  ainsi  que  Béraud  (2)  a 
fait  connaître  celles  qui  se  manifestent  du  côté  des  organes  génir- 
taux  (orchite,  vaginalite,  ovarite),  et  que  plus  récemment  M.  le 
docteur  Desnos  a  étudié  les  lésions  dont  l’organe  central  de  la  cir¬ 
culation  devient  assez  fréquemment  le  siège.  A  son  tour  M.  le 
docteur  Bouchard,  agrégé  de  la  Faculté,  vient  de  signaler  un  fait 
qu’il  n’a  trouvé  mentionné  ni  dans  les  traités  qui  s’occupent  de 
la  variole  ni  dans  les  ouvrages  d’ophthalmôlogie.  C'est  une  iritis 
survenant  le  plus  souvent  à  un  seul  oeil  chez  un  certain  nombre  de 
malades  convalescents  de  yarioje  ou  devariplpÿde,  quand  lapéripdfi 
de  dessiccation  est  terminée  et  que  la  desquamation  s’opère  déjà. 

Cette  iritis,  dont  M.  Bouchard  a  recueilli  le  premier  exemple 
en  1858,  à  Lyon,  et  qu’il  a  retrouvée  depuis,  chaque  année,  lio- 


(|)  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Sociéfé  de  biologie, 
5°  série,  t.  II. 

(2)  Voir  Archives  générales  de  médecine ,  1859. 
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tamment  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris’,  en  1869  et  1870,  où  il  a  appelé 
plusieurs  fois  l’attention  des  élèves  de  la  clinique  sur  ce  fait,  s’est 
présentée  de  nouveau  à  son  observation,  dans  cette  dernière  année, 
sur  huit  malades  dans  une  ambulance  militaire  de  varioleux. 

La  maladie,  qui  apparaît  tardivement,  n’a  été  précédée  ni  de 
pustules  des  paupières  ou  de  la  conjonctive,  ni  de  kératite.  Elle  se 
traduit  par  une  douleur  orbitaire  avec  retentissement  à  la  tempe 
et  à  la  racine  du  sourcil,  par  de  la  gêne  de  la  vue,  un  arc  gri¬ 
sâtre  périkératique  avec  vascularisation  radiée  très-fine  de  la  sclé¬ 
rotique  au  voisinage,  quelquefois  modification  de  la  couleur  et  de 
la  contractilité  de  l’iris. 

L’action  locale  de  l’atropine  amène  un  soulagement  et  une  gué¬ 
rison  rapides.  Mais,  dans  le  premier  cas,  où  le  traitement  ne  fut  pas 
administré,  les  douleurs  devinrent  intolérables  et  il  resta  un  état 
de  synéchie  antérieure.  Dans  un  autre  cas,  il  se  développa  une  kéra¬ 
tite  secondaire.  D’une  façon  générale  la  maladie  est  donc  bénigne. 

Un  fait  qui  mérite  d’être  remarqué,  c’est  que  chez  plusieurs  des 
malades  on  constate  en  même  temps  des  douleurs  articulaires, 
quelquefois  de  la  péricardite  ;  dans  un  cas  même  il  y  eut  endocar¬ 
dite.  M.  Bouchard  compare  cette  iritis  secondaire  à  celle  de  la 
blennorrhagie,  et  signale  les  rapprochements  qu’on  pourrait  éta¬ 
blir  entre  ces  manifestations  de  la  variole  sur  les  séreuses  et  ce 
qu’on  a  appelé  le  rhumatisme  blennorrhagique ,  le  rhumatisme 
scarlatineux. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVUE  DES 

nématocèle  de  la  tunique 
vaginale  ;  castration  ;  guéri¬ 
son.  M.  le  professeur  Oré  avait  der¬ 
nièrement  dans  son  service,  salle  10, 
un  homme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées  qui  était  venu  réclamer  ses  soins 
pour  une  tumeur  du  teslicule  gau¬ 
che.  Il  disait  avoir  remarqué, il  y  avait 
déjà  une  vingtaine  d’années,  la  pré¬ 
sence  de  cette  tumeur,  dont  la  mar¬ 
che,  d’abord  lente,  était  devenue 
plus  rapide  depuis  six  mois.  Elle  était 
ovalaire,  très-volumineuse,  sillonnée 
en  certains  points  de  veines  dilatées. 


JOURNAUX 

A  la  partie  antérieure,  la  peau  était 
rouge  et  on  sentait  en  ce  point  de  la 

La  tumeur  en  elle-même  était  dure 
et  l'on  ne  percevait  pas  de  fluctuation. 
Aucune  transparence.  Le  cordon  était 
sain.  Point  de  ganglions  apparents 
dans  là  fosse  iliaque.  Mais  le  malade 
avait  un  teint  jaunâtre,  paraissant  ca¬ 
chectique;  il  disait  rendre  du  sang  de 
temps  en  temps  par  l'intestin.  Le  tou¬ 
cher  rectal  ne  faisait  néanmoins  re¬ 
connaître  aucune  tumeur. 

La  castration,  pratiquée  le  lende- 
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main,  fit  voir  qu’on  avait  affaire  à 
une  hématocèle  ancienne  avec  fausses 
membranes  résistantes.  Dans  les  tu¬ 
niques  du  scrotum,  il  y  avait  une  pe¬ 
tite  collection  purulente. 

On  aurait  pu  croire,  dans  ce  cas,  à 
une  lumcur  maligne  du  scrolum,  en 
présence  de  l’âge  du  malade,  de  son 
teint  jaune,  de  son  aspect  cachectique, 
des  caractères  extérieurs  de  la  tumeur. 
Dans  une  précédente  circonstance, 
on  a  pu  voir,  dans  le  même  service, 
un  malade  jeune  encore  chez  qui.au 
contraire,  un  cancer  du  testicule  fut 
pris  pour  une  bémaloc'elc  ;  ce  sont  là 
des  cas  où  le  diagnostic  présente 
beaucoup  de  difficultés. 

A  l’hôpital  Saint-André,  la  castra¬ 
tion  est  employée  dans  la  cure  de 
l’iiémalocèle,  et  la  décorlication  est 
peu  prônée.  {Bordeaux  méd.,  n°  27.) 


Empoisonnement  pur  la 
belladone ,  guérison  par 
remploi  de  la  fève  de  Cala* 
bar.  Un  garçon  de  deux  ans  et  demi 
avaitavalé  une  certaine  quantité  d’une 
préparation  de  belladone  destinée  à 
faire  des  frictions.  Malgré  l’adminis¬ 
tration  d’un  vomitif,  le  docteur  Hobbes 
Irouva  l’enfant  dans  l’état  suivant  : 
Pupilles  complètement  dilatées;  stra¬ 
bisme  externe  ;  tiraillements  convul¬ 
sifs  dans  tous  les  muscles;  respiration 
pressée  et  spasmodique;  pouls  petit  et 
très-précipité.  On  donna  à  l’enfant 
une  solution  d’environ  2  milligrammes 
et  demi  de  fève  de  Calabar  dans  un 
peu  d’eau.  Au  bout  de  vingt  minutes, 
la  respiration  était  plus  calme,  les 
pupilles  étaient  contractées,  le  stra¬ 
bisme  avait  disparu.  Au  bout  de  trois 
heures,  la  peau  continuant  à  être 
chaude  et  sèche,  on  administra  un 
grand  bain  chaud  qui  amena  une 
abondante  transpiration  de  la  peau  ; 
une  heure  après  ce  bain,  le  corps  de 
l’enfant  se  couvrit  de  la  tête  aux  pieds 
d’une  couleur  rouge  comme  dans  la 
scarlatine.  A  dater  de  ce  moment,  les 
accidents  diminuèrent  petit  à  petit, 
et  le  cinquième  jour  l’enfant  était  ré¬ 
tabli  :  il  avait  seulement  conservé  une 
légère  dilatation  des  pupilles.  f.4tis- 
Iralian  Med.  Gaz.  et  Gaz.  méd.  de 
Paris,  9  nov.) 

Morts  provoquées  par  l’hy¬ 
drate  dcchloral.  M.  Jolly  con¬ 
state  que  pendant  l’espace  de  deux  ans 
qu’il  a  employé  l’hydrale  de  chloral 
TOME  lxxxiii.  12°  tivn. 


dans  le  traitement  de  la  folie,  il  a 
observé  deux  cas  de  mort  subite  con¬ 
sécutive  à  l’administration  de  cet 
agent.  Nous  croyons  devoir  signaler 
ces  observations,  tout  en  remarquant 
que  le  choral  ne  nous  semble  pas, 
sans  conteste,  la  cause  de  la  mort  : 
beaucoup  de  détails  manquent  dans 
ces  observations  pour  permettre  un 
jugement  précis. 

La  dose  prise  était  inférieure  à  celle 
habituellement  employée  et  le  chloral 
était  chimiquement  pur.  L’élat  des 
patients  n’avait  présenté  aucune  con¬ 
tre-indication  à  l’administration  de 
ce  remède.  L’un  avait  pris  le  chloral 
pendant  quatre  soirs  consécutifs  ;  au 
cinquième,  après  l’ingestion  du  médi¬ 
cament,  la  respiration  et  la  circulation 
cessèrent  subitement.  L’autopsie  mon¬ 
tra  une  anémie  du  cerveau,  un  œdème 
prononcé  des  poumons,  unehyperémie 
des  organes  abdominaux  ;  le  coeur  et 
les  vaisseaux  sanguins  étaient  eu  par¬ 
fait  état  et  contenaient  du  sang  noir 
liquide.  —  Dans  l’autre  cas,  le  chloral 
avait  été  administré  pendant  douze 
jours  consécutifs  et  avait  provoqué  le 
sommeil  après  une  courte  période 
d’excitation.  Lo  treizième  jour,  le  pa¬ 
tient  mourut  après  quelques  instants 
d’une  respiration  stertoreuse,  environ 
un  quart  d’heure  après  l’administra¬ 
tion  du  chloral.  L’œdème  du  poumon 
était  peu  considérable  ;  le  sang  était 
liquide,"  mais  normalement  distribué, 
le  cœur  élargi  et  fiasque,  et  les  mus¬ 
cles  qui  le  constituaient  étaient  pâles, 
mais  non  friables.  {Medical  Record, 
et  Bordeaux  méd.,  20  oct.) 


Appareil  A  fractures.  M.  Til- 
laux  emploie  dans  son  service  un  ap¬ 
pareil  à  la  fois  très-simple  et  très- 
commode.  Il  se  compose  généralement 
de  trois  bandes  de  toile,  enduites  de 
plâtre  délayé  et  repliées  plusieurs  fois 
sur  elles-mêmes,  de  façon  à  prendre 
une  certaine  épaisseur;  au  moyen  de 
liens  de  toile,  on  les  fixe  immédiate¬ 
ment  sur  le  membre,  dont  elles  pren¬ 
nent  tous  les  contours,  comme  le  fe¬ 
rait  un  bas  élastique.  11  y  en  a  une  de 
chaque  côté  et  une  troisièmeen  arrière. 
Elles  se  réunissent  sous  le  pied  dans 
une  sorte  de  semelle  plâtréedont  elles 
sont,  pour  ainsi  dire,  la  charpente. 
Celte  semelle  est,  à  son  tour,  solide¬ 
ment  fixée  par  des  bandes  en  diachy- 
lon  contournant  le  pied  en  huit  de 
.chiffre,  Une  fois  les  bandes  sèches  et 
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solidifiées,  on  remplace  lès  allaches 
de  toile  par  des  bandes  circulaires  de 
diachÿlon,  distantes  les  unes  des  au¬ 
tres  de  5  centimètres.  Elles  forment 
avec  lès  trois  bandes  longitudinales 
une  sorte  de  réseau  qui  permet  au 
chirurgien  de  voir  le  membre  à  tout 
instant;  et  au  malade  de  le  changer  de 
place  avec  la  plus  grande  aisance,  sans 
que  les  fragments  cessent  jamais  d'ê¬ 
tre  en  rapport.  Le  chirurgien  peut, 
en  outre,  dans  les  cas  de  fractures 
compliquées,  renouveler;  autant  de 
fois  qu’il  le  veut;  ses  pansements  sahs 
défaire  complètement  l’appareil.  Il 
n’y  à  qu’à  délaclier  quelques  bandes 
circulaires  dans  la  région  de  la  plaie; 
les  trois  baùdes  longitudinales  s’écar¬ 
tent  comme  trois  valves,  donnent  ac¬ 
cès  au  pansement  et  se  reffermeht 
après. 

Les  fragments  ddl-ils  Une  tendance 
à  s’écarter,  dans  là  fracture  du  tibia 
par  exemple,  UhC  simple  houlette 
d’ouate  lassée  appliquée  entre  le  frag- 
tneiit  Soulevé  et  la  bahde  de  diachy- 
lon  remplace  très-avantageusement 
la  pointe  de  Malgaigne.  C’est,  nous  le 
répétons,  très-simple,  très-corhmode 
et  aussi  très-ingénieux.  (Gaz:  méd. 
de  Paris ,  1er  juin.) 


Ponction  do  là  vessie.  Le 

Joürnal  des  sciences  médicales,  de 
Dublin ,  rapporte  plusieurs  Cas  de 
ponction  de  là  vessie,  qui  montrent 
qrt’dn  peut,  aVeC  avantage  él  sécurité, 
Se  servir  de  l’aspiràteUr  pneumatique 
de  Dieulafdy  dans  le  traitement  des 
rétentions  d’urine. 

Üri  homme  étartt  tombé  d'une  hau¬ 
teur  de  six  pieds  environ  à  califour¬ 
chon  sur  une  traverse,  SC  meurtrit 
tellement  le  périnée  Ct  la  pat-lie  anté¬ 
rieure  de  l’abdomeh,  que,  le  lendemain 
de  l’accident,  Une  extravasation  consi¬ 
dérable  de  sang  s’était  fàite  du  dos  ah 
scrotum.  L’abdomen  était  doulouredx 
ét  tt-es-sensible  au  toucher,  la  peau 
chaüde,  10  pouls  à  120.  On  appliqua 
Sur  levèntl-eun  cataplastiie  laüdanisé. 
Malgré  des  efforts  réitérés,  il  fUt  ini- 
pbssiblë  ati  patient  d’urtrier  après 
l’accident  èl  là  vessie  distendue  tè- 
itiontàit  de  ll-bià  travers  de  doigt  ati- 
déSsus  dé  l’ombliic.  Presque  aussitôt 
après  l’aCbiBéHl;  fine  chillerëë  environ 
dë  sdüg  fut  rendUe  par  l’urèthre.  Le 
cathétérisme  fut  essayé  en  vaih ,  puis 
un  bain  Chaud  prolongé,  enfin  l’inci¬ 
sion  du  périnée,  sans  plus  de  résultats. 


L’urgence  de  vider  la  vessie  distendue 
étant  extrêlne,  cet  organe  fut  ponc¬ 
tionné,  au-dessus  du  pubis,  avec  l'ai¬ 
guille  n°  1  de  l’aspirateUr.  Quatre 
onces  d’urine  furent  retirées;  on  avait 
soin  d’enfoncer  davantage  l’aiguille  à 
mesure  que  la  vessie  se  vidait:  La 
ponction  n’occasionna  au  malade  d’au¬ 
tre  souffrance  que  celle  résultant  du 
la  piqûre  de  la  peau.  L’opération  fût 
plusieurs  fois  répétée  à  divers  inter¬ 
valles  et  toujours  avec  succès:  Le 
malade  succomba  à  une  péritonite  ré¬ 
sultant  de  la  chute  qu’il  avait  faite.  A. 
l’autopsie  on  remarqua  sur  la  surface 
extérieure  de  la  vessiè  de  petites  ec¬ 
chymoses  rouges  semblables  à  des 
piqûres  de  mouches  sur  la  peau,  et 
correspondant  aux  points  d'entrée  de 
l’aiguille.  La  surface  interne  de  l'or¬ 
gane  ne  laissait  apercevoir  aucune 
trace  de  la  ponction.  L'urine  trouvée 
dans  la  vessie  était  normale,  et  rte 
contenait  ni  sang,  ni  caillots,  ni  pus. 

Un  vieillard  figé  de  soixante-cinq 
ans  et  dont  la  prostate  était  hypertro¬ 
phiée, souffrait  d’une  rétention  d’ui-iqe 
complète.  Les  efforts  qu’il  avait  faits 
pour  uriner  n’avaient  réussi  qu'à  pro¬ 
voquer  des  douleurs  et  avaieht  amené 
une  perte  de  sang.  Après  avoir  essayé 
infructueusement,  pendant  deux  jours, 
le  cathétérisme,  une  aiguille  n°  2  fut 
introduite  au-dessus  du  pubis  et  on 
retira  1(3  onces  d’urine.  Le  soulage¬ 
ment  fut  immédiat.  Deux  heures  après 
une  sonde  de  forte  dimension  fut  aisé¬ 
ment  introduite  ;  toute  souffrance 
disparut.  On  abandonna  le  malade  à 
lui-même,  et  aucun  inconvénient, 
aücün  accident  ne  résulta  de  l’opé¬ 
ration.  ( Bordeaux  méd.,  20  oct.) 


Deux  cas  dé  tuhieùrs  pour 
le  traltemeàt  desquelles  ou 
à  eu  recours  avec  succès  & 
la  SCrlbgue  &  injections. 

fc’antéur;  M:  Steininger;  interne  de 
l’hôpital  d’enfants  du  cinquième  ar¬ 
rondissement  de  la  ville  de  Vienne,  a 
fait  vbir,  par  la  publication  de  ces 
deux  cas,  les  Services  que  peut  rëhdre 
cet  instrument  dans  certains  cas  de  la 
pratique  chirurgicale  chez  les  en¬ 
fants. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  douze  ans 
fut  amené;  le  19  juin  18137,  à  la  con¬ 
sultation  de  l’établissement  pour  hn 
céphalémalome  .qui  occupait  presque 
tout  l’os  pariétal  droit;  Le  docteur 
Engelberg ,  directeur  de  l’établisse- 
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ment,  perfora,  au  moyen  de  la  serin¬ 
gue  à  injections  de  Leiler,  celte  vo¬ 
lumineuse  tumeur  et  en  aspira  le 
contenu  ;  les  faibles  dimensions  .  de 
col  instrument  forcèrent  à  dévisser 
plusieurs  fois  le  lulie  de  verre  pijLir 
Je  vider  sans  déplacer  l'aiguille,  à 
laquelle  on  la  vissait  ensuite  derechef 
pour  continuer  l’bpération.  Le  lèii- 
demain,  on  aspirà  de  nouveau*  par 
le  même  moyen,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang,  puis  oii  exerça  und  lé¬ 
gère  compression  sur  le  cuir  chevelu 
afin  de  le  rapprocher  de  l’os  sbus- 
jttcoht  au  moyen  d'une  épaisse  couche 
de  collodidn.  Le  troisième  joiir ,  il  y 
avait  si  peu  de  liquide,  qu’il  n'y  eut 
plus  lieu  de  pratiquer  une  nouvelle 
aspiration.  On  eut  recours  à  des  fo¬ 
mentations  d'espècès  aromatiques,  et 
le  huitième  jour,  la  guérison  avait  eu 

Le  second  cas  consistait  cil  un 
kyste  congénital  de  la  joue  gauche, 
cîicz  un  petit  garçon  de  cinq  semaines 
amené  le  5  juillet  18(17  à.  i’hépltal  pré¬ 
cité.  La  tumeur  atteignait  la  taille  d’une 
pomme  de  reinette.  Par  la  ponction 
et  l’aspiration,  on  Ht  sortir  urt  liquidé 
jaune,  visqueux,  opération  qui  ne  put 
être  achevée  le  même  jour  à  cause  de 
l’agitation  dü  petit  malade,  et  dut 
être  répétée  le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain.  Cette  dernière  fois,  le 
contenu  dé  la  canule  était  sanguino¬ 
lent  et,  dès  le  quatrième  joür,  se  mon¬ 
trèrent  des  symptômes  de  réaction, 
contre  lesquels  on  appliqua  des  fo¬ 
mentations  résolutives  d’eau  dé  Gdu- 
lard.  Le  20  juillet,  au  lieu  de  la  lu- 
meur  fluctuante  décrite,  il  n’y  avait 
plus  qu’une. induration  dé  la  taille 
d’une  noisette,  qui  disparut  au  moyen 
de  badigeonnages  d’un  mélange  de 
teinture  d’iode  et  de  glycérine  par 
parties  égales,  pratiqués  deux  fois 
par  jour.  Guérison  complète  à  la  mi- 
août.  (Wiener  mal.  Woch.  et  lievue 
dh  ihër.  tiiëd.  c/iir.,15  juillet.) 

Ovariotomie  chez  une 
femme  cnceiiité  •  succès. 

Jl.  Eug.  Goddard  a  communiqué  à  la 


Sdciélé  Obstétricale  de  Londres  le  fait 
suivant:  Femme  de.  vingt-neuf  ans, 
chez  laquelle  on  reconnut,  en  1870, 
l'exislçnçe  d'un  kyste  de  .  l’ovaire, 
pour  lequel  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  fut  différée;  bile  devint  enceinte, 
et  vers  la  lin  dh  sécond  mois  de  là 
grossesse,  M.  Spencer  Wells  pratiqua 
Poyariolbniré  ;  oh  rutila  11  p  i  h  tes  et 
demie  de  liquide  -;  le  huitième  jdur'ott 
enleva  lèclamp  et  il  y  cul  une. selle. 
La  grossesse  continua,  pour  sb  ' 
miner  par  urt  hécbucllehieiit  à  U 
d'un  enfant  vivant. 

On  avaitreppussél’idée  d'une  ponc¬ 
tion;  il  causé  dé  l'a  nature  complexe 
du  kyste  (multiloculaire),  de  la  crainte 
d’une  péritonite,  de  la  suppuration 
du  kyste  ci  de  la  production  d'adhé¬ 
rences.  Oh  ne  voulut  pas  atlbnure  et 
recourir  à i  l'accouchement  prématuré, 
parce  que  la  malade  commençait  à 
souffrir'  dé  troubles  génèfabx  'dûs  à’ 
son  double  fardeau,  et  que  l'on  crai¬ 
gnait,  en  attendant  l’époque  où  l’en¬ 
fant  serait  vidble,  dé  voir  cés  IrOùlli'és 
acquérir  assez  d’intensité  pour  mettre 
en  danger  les  jours  de  la  mère  ;  tl’im- 
autre  côté,  avOil-  recours  à  l'avorte¬ 
ment  provoqué,  c’était  luër  l’blifaht 
et.  laisser  la  tumeur. 

A  cette  occasion  SI.  Hoss  a  rap¬ 
porté  iin  fait  d’ovariotomie  pratiquée 
par  il.  Spencer  Wells  dans  des  Con¬ 
ditions  très-défavorables  encore:  la 
tumeur  ovariehne  datait  dé  dix-huit 
ans,  et  depuis  son  apparition  la  ma¬ 
lade  avait  eu  quatre  grossesses  et 
q'dàtrè  accouchements  normaux  à 
tcrriie  ;  la  tumeur  semblait  diminuer 
de  volume  pendant  la  grossesse.  11  y 
a  un  an  ie  kyste  prit  un  développe¬ 
ment  rapide;’ et  M.  Wells  fit  l'ovàrio- 
lomie  à  la  Du  du  deuxième  mois  d’hne 
cinquième,  grossesse  ;  celle-ci  a  con- 
tibué,  et  i’a’ccoüche'ment  est  attendu 
d'uu  jour  à  l'autre,  il.  Spencer  Wells 
a  pratiqué  quatre  fois  l’ovariotomie 
chez  des  femmes  enceintes  ;  ses  qua¬ 
tre  opérées  ont  guéri.  {Med.  Tim.  and 
Gaz.  et  Revue  de  thér.  mëd.  chir.. 
15  juillet.) 
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VARIÉTÉS 


Les  sages-femmes  et  le  seigle  ebgoté.  —  Une  sage-femme  de  la  ban¬ 
lieue  de  Paris,  appelée  pour  un  accouchement  grave,  ayant  prescrit  du 
seigle  ergoté  A  la  dose  de  2  grammes,  pour  remédier,  dit-elle,  A  une 
hémorrhagie  et  A  l’insuffisance  des  contractions  utérines,  le  pharma¬ 
cien  de  la  localité  refusa  de  délivrer  le  médicament.  A  cette  occasion 
la  sage-femme  adressa  une  réclamation  A  M.  le  préfet  de  police,  qui, 
par  une  lettre  en  date  du  11  seplembre  1872,  consulta  l’Académie  de 
médecine  pour  savoir  si,  dans  l'état  de  la  législation,  il  est  possible 
d’autoriser  une  sage-femme  à  prescrire  du  seigle  ergoté  pour  un  ac¬ 
couchement  présentant  de  la  gravité ,  et  à  se  faire  délivrer  ce  mé¬ 
dicament  par  un  pharmacien. 

M.  Tarnier,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Guérard, 
Chevalier  et  Tarnier,  a  présenté  le  rapport  dans  la  séance  du  26  no¬ 
vembre  dernier  ;  et  dans  celle  du  17  décembre,  l’Académie,  après  une 
discussion  A  laquelle  ont  pris  part  MAI.  Poggiale,  Bouillaud,  Chauffard, 
Barlh,  Devergie,  etc.,  a  adopté  les  conclusions  suivantes  : 

«  1° Malgré  de  réels  inconvénients,  le  seigle  ergoté  offre  de  tels  avan¬ 
tages  dans  la  pratique  des  accouchements,  qu’il  y  a  nécessité  d’auto¬ 
riser  les  sages-femmes  A  prescrire  ce  médicament  ; 

2°  L’article  32  de  la  loi  du  19  ventôse  de  l’an  XI,  en  stipulant  que  les 
sages-femmes  seront  examinées ,  par  les  jurys,  sur  la  théorie  et  la 
pratique  des  accouchements,  sur  les  accidents  qui  peuvent  les  précéder, 
les  accompagner  et  les  suivre,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier,  leur 
reconnaît  implicitement  le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté  ; 

3°  Ce  droit  est  en  contradiction  avec  les  lois,  ordonnances  et  décrets 
qui  régissent  l’exercice  de  la  pharmacie,  puisque  les  médecins  et  les 
vétérinaires  y  sont  seuls  désignés  comme  pouvant  prescrire  les  sub¬ 
stances  vénéneuses,  dans  le  tableau  desquelles  figure  le  seigle  ergoté 
(ordonnance  du  29  octobre  1846)  ; 

4°  Pour  faire  cesser  celte  contradiction,  en  attendant  la  révision  de 
la  législation,  le  moyen  le  plus  simple  serait  de  prier  Al.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
que  les  pharmaciens  soient  autorisés  A  délivrer  du  seigle  ergoté  aux 
sages-femmes  sur  la  présentation  d’une  prescription  signée  et  datée 
par  elles.  »(Bull.  de  V Acad,  de  méd.) 


Faculté  de  médecike  de  Paeis.  —  La  Faculté  a  présenté  pour  la  chaire 
de^l’histoire  de  la  médecine,  vacante  par  la  mort  de  Al.  Daremberg  ;  en 
première  ligne,  Al.  Lorain  ;  —  en  deuxième  ligne,  Al.  Bouchut;  —  en 
troisième  ligne,  M.  Reynaud. 
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Chaîne  porte-caustique,  —  On  renconlre  à  la  surface  du 
tumeurs  plus  ou  moins  pédiculées,  que  l’on  peut  enlever 
au  moyen  de  l’anse  galvano-caustique  ou  de  l’écraseur 
linéaire,  et  qu’aulrefois  on  guérissait  en  employant  suc¬ 
cessivement  la  cautérisation  et  la  ligature.  Pour  pratiquer 
l’ablation  par  ce  procédé ,  on  entourait  la  base  de  la 
tumeur  de  plusieurs  fils  de  colon  trempés  dans  une  dis¬ 
solution  concentrée  de  potasse  caustique,  ou  l’on  plaçait 
une  bandelette  de  diachylon  gommé  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  on  enchâssait  des  fragments  de  potasse  où,  suivant 
le  procédé  d’Amussat,  on  appliquait  une  gouttière  en 
plomb  remplie  de  pâle  caustique  de  Vienne. 


Pour  obtenir  le  même  résultat,  M.  le  docteur  Araussat 
fils  a  fait  fabriquer,  par  M.  Charrière,  une  chaîne  porte- 
causlique  composée  de  petites  cuvettes  réunies  entre  elles 
de  façon  à  être  mobiles  et  à  pouvoir  s’appliquer  facile¬ 
ment  autour  d’une  tumeur.  On  remplit  les  cuvettes  de 
pâte  de  Vienne  ou  de  caustique  de  Filhos  et  on  applique 
la  chaîne  autour  de  la  tumeur  le  temps  nécessaire  pour 
cautériser  la  peau  linéairement  dans  toute  son  épaisseur. 
Le  lendemain  on  fend  l’eschare  et  on  applique  une  liga¬ 
ture  que  l’on  serre  graduellement,  ou  la  chaîne  de  l’écra- 
seur,  ou  un  fil  métallique  que  l’on  fait  agir  jusqu’à  l’abla¬ 
tion  complète  de  la  tumeur  (1). 


corps  des 


(t)  Revue  médicale, "juillet  1872. 
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Société  de  chibuugie.  —  M.  le  docteur  Magitot  a  été  élu  membre  de 
la  Société  de  chirurgie  (séance  du  M  décembre). 


Socîété  de  biologie.  —  La  Société  de  biologie,  qui  a  pour  président 
perpétuel  M.  Claude  Bernard,  a  nommé  son  bureau'  pour  l’année  1873  : 
Vice-présidents:  MM.  Laboulbéne  et  Ranvier  ; 

Secrétaires:  MM.  Bouchereau,  Cotard,  Geoffroy  et  Pouchet. 


Hôpitaux  de  Pabis.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Vigla  : 

M.  Onlmont  liasse  à  l’Ilôtel-Djen;  —  M.  Maurice  Richard,  à  Lariboi¬ 
sière  ;  —  M.  Dumontpallier,  à  Saint-Antoine  ;  —  M.  Blachez,  à  Lour- 
cine  ;  —  M.  Constantin  Paul,  à  la  Direction  des  nourpices  ;  —  M.  Des- 
croizilles,  ;i  Bicêlre. 

Par  suite  de  la  mise  ii  la  retraite  de  M.  le  docteur  Bazin  : 

M.  le  docteur  Ernest  Besnier  passe  à  Saint-Louis;  —  M.  Féréol,  à  la 
Maison  de  santé  ;  —  M.  licier,  à  Saint-Antoine  ;  —  M.  Molland,  à  La 
Rochefoucauld. 

Par  suite  du  décès  de  M.  A.  Richard,  de  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  Giraldès,  de  la  retraite  qu’a  demandée  M-  Marjolin  avant  sa  limite 
d’âge,  et  par  suite  du  passage  de  M.  le  professeur  Verneuil  à  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  do  la  Pitié,  les  mouvements  suivants  ont  lieu 
dans  les  services  chirurgicaux  : 

M.  Le  Fort  passe  de  Lariboisière  d  l’hôpital  Beaujon  ;  —  M.  Panas 
passe  de  Saint-Louis  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  —  M.  filiaux  passe  de 
Saint-Louis  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  —  M.  Péan  passe  de  Saint-Antoine 
à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  —  M.  de  Saint-Germain  passe  de  Saint-Antoine 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades;  —  M.  Séq  (M.)  passe  du  Midi  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  ;  —  M.  Cruveilhier  (E.)  passe  de  la  Salpê¬ 
trière  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  —  M.  Duplay  passe  de  Lourciue  à  l’hô  - 
pùal  Saint-Antoine;  —  M.  Anger  (B.)  pdsse  de  la  Maternité  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  ;  —  M.  Meunier  passe  de  Bicètre  à  la  Salpêtrière  ; 

—  M.  Horteloup,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  placé  au  Midi  ; 

—  M.  Lanrielongue,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  placé  à  Bicètre  ; 
Hr  M.  Dubrueil,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  placé’  â  l’hôpital  de 
Lprcine  ;  —  M.  Pollaillon,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  placé  d 
la  Maternité. 


Hôpitaux  et  nospices  de  Caeh.  Concours  pour  une  place  de  chirurgien 
adjoint.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  24  février  1873.  Les  candidats 
deÿront  se  faire  inscrire,  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du 
concours,  au  secrétariat  de  l’administration.  En  se  faisant  inscrire,  ils 
auront  à  déposer  leur  acte  de  naissance  établissant  leur  qualité  de 
Français,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  depuis  cinq 
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ans  au  moins  par  une  Facullé  française,  et  une  notice  sur  leurs  tra¬ 
vaux  et  leurs  services  antérieurs. 

Les  épreuves  du  concours  seront  : 

1°  Une  composition  écrite  pur  un  sujpt  d’aqatomip  chjrurgicale  et  de 
pathologie  externe  ; 

2°  Deux  leçons  cliniques  sur  (leux  malades  choisis  dans  les  salles 
de  l’hôpital  ; 

5°  Deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  démonstration. 


CoNCOuns  des  paix  de  l’iutebsat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer 
par  les  nominations  suivantes  : 

Première  division  (internes  de  troisième  et  quatrième  année)  :  Mé¬ 
daille  d’or,  M .  Pozzi  ;  —  médaille  d’argent,  M.  Richelol  ;  —  première 
mention,  M.  Rendu  ;  —  deuxième  mention,  SI.  Labadie-Lagrave. 

Deuxième  division  (Internes  de  première  et  deuxième  année)  :  Mé¬ 
daille  d’argent,  M.  Campenon  ;  —  accessit,  M.  Homolle;  —  première 
mention,  M.  Danlqs  ;  —  deuxième  mention,  M.  Reclus. 


CoHcouns  de  l’intekhat.  —  Le  concours  s’est  terminé  le  20  décem¬ 
bre.  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM-  îîobin,  Hutinel,  Seurre,  Hpydenreich,  Ma- 
noury,  Eynnery,  Dipnouc,  Pitre,  Eloy,  Auger,  Hudelet,  Chesnel,  Viol- 
let,  Mqunoir,  Fpureslie,  Martinqt,  Bihef,  L'àgel,  ïlerpin,  Augîer,  Blain, 
Gauderon,  Deny,  Dussaussoy,  Richet,  Barié,  Affre,  Erengrueber,  Bon- 
drenet,  Yqury,  Buzot,  parinauç),  Boissicr,  Exchaquet,  Moizard,  Vjanet, 
üransart,  Carion,  Poyet,  Sebiléau. 

Internes  provisoires:  MSI.  Boucheron,  Baker,  Chevalier,  Graux, 
Dreyfus,  de  Boissemonl,  Champetier  de  Bibes,  Oulmont,'  Mouton, 
Guvard,  Iszenard,  Tapret,  Chirie,  Ribermont,  Conord,  Maisonneuve, 
Eœser,  Cony,  Ledpub|e,  Porack,  Bougon,  Chenet,  Alpilkrd-IJiartin, 
Chelay,  Courrégelongup,  SLiyne,  Garnier,  flirlz,  Darolles,  Drouin,  Car- 
pentier-Ménçourt,  Faupher,  Prière,  Dela'uuày,"  Langlebert. 


NÉcnoi.ooiE.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Louis  Fleury, 
agrégé  honoraire  de  la  Faculté,  l’un  dés  auteurs  du  Compendium  de 
médecine,  et  qui  avait  acquis  par  ses  travaux  sur  l’hydrothérapie  une 
grande  et  légitime  notoriété. 


Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICHETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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Cancers  ulcérés  (  Traitement  local 
des),  427. 

Canthoplastie  (Nouveau  procédé  de), 
424. 

Caoutchouc.  Voir  Tubes,  Injections 

Carbazotale  d'ammoniaque  (picrate 
d’ammoniaque);  nouveaux  faits  re¬ 
latifs  à  son  emploi  comme  succé¬ 
dané  du  sulfate  de  quinine,  par 
51.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
385. 

Carbone  (Chlorure  de).  Voir  Anes- 


Cardio  vasculaires  (Affections).  Voir 
Vératrine. 

Castration.  Voir  llématocèle. 

Cataractes  liquides  ou  molles  (In¬ 
strument  pour  aspirer  les),  46. 

Caustique  de  Vienne  (Note  sur  un 
moyen  de  prévenir  la  douleur  dans 
les  applications  du),  par  M.  le 
docteur  Lesueur,  459. 

Cavités  articulaires  (La  ponction 
des)  à  l’aide  du  trocart  aspirateur 
est-elle  inoffensive  ?  422. 

tyiaine  porte-caustique,  564. 

' Chimie  et  pharmacie  (revue  semes¬ 
trielle),  400. 

Chloral  (Dangers  du),  44. 

—  (Contribution  nouvelle  à  l’élude 
thérapeutique  du),  44. 

—  (Injection  intra-veineuse  de)  ; 
action  physiologique;  effets  contre 
les  phénomènes  tétaniques  ;  déduc¬ 
tions  cliniques,  321. 

—  |Sur  les  expériences  de  M.  Lieb- 
reich  tendant  à  démontrer  que  la 
strychnine  est  l’antidote  du),  403. 

—  (Note  sur  le  sulfhydrate  de),  405. 

—  (5torls  provoquées  parle), 561. 

Chlorhydrate  de  narcéine  (Sur  lel, 

par  M.  A.  Petit,  pharmacien,  507. 

Chloroforme  [Syncope  par  le)  ;  élec- 
tro-punclure  du  cœur,  522. 

—  anglais  (Sur  le),  409. 

—  (De  la  supériorité  de  l’éther  sur 
le)  comme  anesthésique,  par  ÎI.  le 
docteur  Slorgan,  543. 

Chlorure  de  carbone  (Sur  un  anes¬ 
thésique  nouveau  dérivé  du),  par 
M  M .  E.  Hardy  et  Dumontpallier,34. 

Choléra  (Note  sur  la  situation  actuelle 
par  rapport  au)  ;  communication  à 
l’Académie  de  médecine,  par  M .  Fau¬ 
ve],  92,  138. 

—  (Traitement  du)  par  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine,  469. 

Chromique  (De  l’emploi  de  l’acide). 
Voir  Acide. 

Cils.  Voir  Trichiasis, 
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Cœur  (Thérapeutique  des  maladies 
du),  157. 

—  Voir  Vératrine. 

—  (De  l'élecli'o  p  [inclure  du)  comme 
moyen  de  traitement  dans  la  syn¬ 
cope  par  le  chloroforme,  522. 

Cotlodion  (Efficacité  et  mode  d’emploi 
du)  dans  l’érysipèle,  428. 

Compression  de  l’arlère  faciale  pour 
arrêter  l’épistaxis,  525. 

—  Voip  Spina-bifidq. 

Collyres  dé  Bordeaux  (Association 
française  pour  l’avancement  des 

qcienqes),  284. 

—  médical  de  France  (quatrième  ses¬ 
sion  à  Lyon),  287,570. 

Conjonctive  (Emploi  de  l’acide  acéti¬ 
que  contre  les  maladies  de  la)  et  de 
la  çorpéç,  239. 

Conh  jiution  à  (’ histoire  de  la  va¬ 
riole.;  Pépidémic  de  1870-1871, 
spécialement  observée  au  camp  de 
Clcrmppl-Ferrand,  par  M.  le  doc- 
leur  A.  Blaiin.  529. 

Çopahu  (Nouvelle  manibre  d’admi¬ 
nistrer  le),  456. 

Cordon  spermatique  (Inflammation 
blennqrrhag.  du)  sans  orchite,  lôfc 

Cornée  (Emploi  de  l’acide  acétique 
contre  les  maladies  de  ia)  et  de  la 
conjoncliye,  259. 

Corps  étrangers  (  Des)  fixés  dans  le 
larynx  et  de  leur  extraction,  par 
M.  Laboulb'ene,  145. 

—  Voir  Œsophagotomie. 

Courants  continus.  Voir  Electrisation. 

Courty.  Maladies  de  ](ulérus,  etc. 

(compte  rendu),  557. 

Croif j>  (Traitement  local  du)  par 
l’acide  lactique,  45. 

r»"  et  angine  oouenneuse  ;  anatomie 
pathologique;  153, 

—  (Du)  guéri  par  l’émétique ,  par 
M.  le  docteur  Bouchot,  572. 

Curare  (Tétanos  guéri  par  le),  472. 


Daremberg  (Ijlor.l  du  professeur), 384. 

DenonviÜiers  (Mort  du  professeur),48. 

Dents.  Voir  Fistules  dentaires. 

Diabète  guéri  par  l’acide  lactique,  470. 

Dictionnaire  (Nouveau)  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  (compte 
rendu),  231. 

—  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales  (compte  rendu),  2G7. 

Difformités,  suites  de  syphilis.  Voir 
Syphilis. 

Digitaline  crislallisée\\  propos  de  la), 
par  M.  Duquesne),  218. 


Diploé  du  crâne  (Cas  remarquable 
d’affection  dp)  témoignant  de  l’abus 
des  exutoires  et-soulevant  pne  ques¬ 
tion  intéressante  (je  médecine  opé¬ 
ratoire,  par  M.  Dauvergne  p'ere,37. 

Drainage  (  Procédé  fort  simple  de 
désobstruer  les  tubes  de)  sans  expo¬ 
ser  lès  malades  â  la  moindre  souf¬ 
france  dans  les  cas  oii  les  injections 
sont  insuffisantes,  par  Nu  le  docteur 
Lesûeiii', 

Dysenterie  chronique  (Ecorce  d’ashan- 
tee  dans  la),  47. 


Eau  chaude.  Voir  Vapeurs. 

Eaux  potables  ou  insalubres  (Sur  la 
’  détermination  'des  proportions  de 
substances  végétales  dans  les),  41$. 
Ecrasement  linéaire.  Voir  Polype.  '*■ 
Ecséina  invétéré  des  enfants  ;  son 
traitement  par  la  vaccination,  90. 
Electricité  (Bons  effets  de'  F)  dçiré 
l’étranglemetU  et  l’engorgemjwniii- 
testinal,  par  M.  Duteuil.’Jf4. 

— '(Sur  un  mode  d'apptiqliër  1’)  à 
l’appareil  de  Poule  èt  sur  quelques 
jjhénomèncs  nouveaux  qui  se  pro¬ 
duisent  pendant  l’électrisation  du  la 
membrane  du  tympan,  par  M.  le 
docletir  Bonnafont,  326. 

—  médicale  (Traité'  d’),  par  MM.  les 
docteurs  Onltmis  et  Legros  (compte 
rendu).  512. 

Eleclrisation  par  les  courants  conti¬ 
nus  (De  l’emploi  de  P)  dans  la  pa, 
ralysic  essentielle  dé  l’énTance,  par 
M.  Bouchut,  Ô7.  • 

Electropuncliire  (De  P)  du  cœur 
comme  moyen  dé  traitement  dans 
la  syncope  par  le  chloroforme,  522. 

—  Voir  Electricité.  '  . 

Emétique  (Dil  fcfioùp  guéri  par  P),  par 
r "M.  le  dotleur'Bpuchùt,  372. 
Empoisonnement  par  le  phosphore 

(Sur  le  diagnostic  de  P)  au  moyen 
d’unsigne  fourni  par  lesurines,517. 

—  par  la  belladone ,  guérison  par 
l’emploi  de  là  fève  de  Calabar, 561. 

—  par  la  strychnine,  traité  avec  suc¬ 
cès  parla  nicotine,  89. 

Enfance  (Recherches  cliniques  sur 
les  maladies  de  P);  par  11.  le  doc¬ 
teur  H.  Roger  (compte  rendu),  566. 

—  Voir  Maladies. 

Engouement  et  étranglement  intesti¬ 
nal  (Bons  effets  de  l’électricité  dans 
P),  74.  ' 

Enucléation  du  globe  de  l’œil.  Voir 
Ophthalmie. 
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Epanchements.  Voir  Plèvre. 

Epaula  (Jtoidcqrs  de  1’).  Voir  Péri- 

Ephirtrosè  qnilaléfqle  de  la  fape,  377. 

Epilepsie;  nouveau  mode  ’ de  traite- 
"jtiéril,  378. 

Epistaxis  jnslanUnément  arrêtée  par 
la  compression  de  l’artère  faciale 
sur  le  maxillaire  supérieur,  3Ô5. 

Ergot  de  se f^ie (Emploi  hypodermique 
de  1’)  conlre  lés  hémorrhagies  puer¬ 
pérales,  136. 

—  (L’|  et  les  sages-femtpes,  564. 

Eruption  scarlatineuse  déterminée  par 

l’usage  externe  de  la  belladone, 471. 

Erysipèle  (Deux  observations  d’)  spon¬ 
tané  guéri  par  les  applications 
d'huile  essentielle  de  térébenthine, 
471. 

—  Efficacité  et  mode  d’emploi  du  eol- 
jodipp,  482. 

Eschares  (Solution  (Je  gu|la-percha 
pour  prévèijir  les),  ‘Jl. 

Esërine  (Sur  la  matière  colorante 
rouge  dérivée  de  1’),  par  JJ.  bu- 
quesnel,  71. 

Estotpaç  (Traité  pratique  des  mala¬ 
dies’'  de  1’),  par  SI.  |e  (locteur 
Bayard  (compterendu),  514. 

Ether  (Mort  par  B),  473. 

—  (De  la  supériorité  de  T)  sur  le 
chloroforme  comme  anesthésique, 
par  M.  le  docteur  Morgan,  543. 

Etranglement  et  engouement  intesti¬ 
nal  (Bons  effets  de'  l’électricité  dans 
H),  74. 

— ’  herniaire  (Fièvre  pernicieuse  sui¬ 
vie  de  mort  et  confondue  avec  ùn), 
186. 

—  Voir  Hernie. 

Eucalyptus  globulus  (De  F)  Comme 
aritipériodique,  135.  ’ 

- (Traitement  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  par  F),  188,  257. 

- (Sur  l’écorce  d’),  par  M.  Sta¬ 
nislas  Martin,  453.'  ■  '  '  ’ 

—  (Recherches  chimiques  sur  F),  par 
M.  Rabutcau,  549. 

Exostose  de  l'orbite j  ablation;  gué¬ 
rison,  90, 

Expérimentation  physiologique  (Sur 
F)  comme  fondement  de  la  théra¬ 
peutique  rationnelle  et  sur  la  mé¬ 
thode  èxpérimentàlé  daits  ce  cas, 379. 

Extirpation  d’un  rein,  47. 


Face  (Ephidrose  unilatérale  delà), 577. 
— 1  (Présentation  dë  la)  ;  application 
du  rètyoceps;  excellents'  effets  de 


cet  instrument,  par'  M.  le  docteur 
Devaux,  510. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

.  transférée  à  Nancy  (décret),  331 . 

Fer  (Du)  contenu,  dans  le  sang  et  les 
aliments,  400. 

— "(Sur  la  rqpartition  du)  dans  le 
sang,  401. 

Fève  de  Çalabar  (Empoisonnepient 
parla  belladone;  guérison  par  la), 
561 . 

Fièvre  intermittente  (Traitomept  delà) 
par  l’Eucalyptus  glôbulus,  188,  257. 

—  —  larvée  (fièvre  orliée,  mamfes- 
tajipp  d’qnn)  ;  guérison  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  319. 

—  orliée.  Voir  Fièvre  larvée. 

—  pernicieuse  suivie  de  mort  et  con¬ 
fondue  avec  un  étranglement  her¬ 
niaire,  136. 

—  typhoïde  (Des  réfrigérants  pans 
la),  par  M.le  docteur  Ferrand,  241 . 

Fistules  dentaires  (Trois  observations 
de)  remarquables  par  robscnrjté  du 
diagnostic  et  'là  gravité  des  lésions 
consécutives,  par  M.  Roux,  120. 

—  urinaires  (Des)'  dé  l’ombilic  dues 
à  la  persistance'  de  l’buraqup  et  du 
traitement  qui  leur  est  applicable, 
par  Mi  le  docteur  Cuenipt,  299. 

Fleurs  d’oranger  'officinale  (Un  mot 
sur  l’eau  de),  par  M.  Stanislas  Mar¬ 
tin,  508. 

Folie  (bit  traitement  de  la)  avec  con¬ 
gestion  et  hallucination  par  l’acide 
arsénieux,  par  M.  lé  docteur  Lislo 
(compte  rendu),  271. 

Forceps  de  Lcvret  modifié.  Voir  Po¬ 
lype. 

Fracture  de  l'humérps  non  consoli- 

’  déé  traitée'  avec  succès  par  la  ré¬ 
section,  427. 

—  (Appareil  a),  561. 


Gangrène  des  exlrémjjés  (Fails  cli¬ 
niques  et  expérimentaux  sur  là) 
produite  par'J'appllcalioh  de  l’açidc 
phéniqtie,  par  M.  Poucet,  68.  ’ 

Gastrotomie.  Voir  Utérus,  fluplpre. 

Glaucome  aigu  (Le),  579. 

Gorge  (De  l’emploi  de  l’acide  cliro- 
mique  copime  caustique  'dan;.  les 
maladies  de  la)  et  du  larynx,  par 
M.  Isambert,  41. 

Grossesse  extra-utérine  (Un  cas  de)  ; 
rupture  du  gros  intestin;  opération 
césarienne  ;  guérison,  524. 

Gutla-percha  (Solution  de)  pour  pré- 
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Hèmatocèle  de  là  tunique  vaginale  ; 
cassation  ;  guérison,  560. 

Hémorrhagie  des  plus  abondantes 
causée  par  adhérence  d’une  parlie 
de  l’arrière-faix,  à  la  suite  d’un 
accouchement  très-rapide,  parM.  le 
docteur  Hamon,  563. 

—  puerpérales  (Emploi  hypoder¬ 
mique  de  l’ergot  contre  les),  156. 

Hémorrhoïdes  (Traitement  des)  par 

—  Succès  obtenu  par  l’acétate  de 
plomb  en  poudre  dans  leur  traite¬ 
ment,  279. 

Hernie  étranglée  (Sur  la  ponction 
exploralive  dans  la)  ;  nécessité  d'en 
établir  les  indications  et  contre- 
indications,  517. 

—  inguinale  congénitale  ;  étrangle¬ 
ment  par  un  repli  mésentérique  au 
niveau  de  l’anneau,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fourrier,  456. 

—  Voir  Etranglement. 

Herpétisme  (L’)  ;  patliogénie  ;  mani¬ 
festations  ;  traitement  ;  pathologie 
expérimentale  et  comparée ,  par 
M.  le  docteur  Gigot-Suard  (compte 
rendu),  178. 

Hôpitaux  (Les)  de  Londres,  474. 

Huile  essentielle  de  térébenthine.  Voir 
Térébenthine. 

Humérus.  Voir  Fractures. 

Hygiène  (Enseignement  de  1’)  dans 
les  lycées,  190. 

Hyoscyamine  (De  1’)  et  de  son  action 
dans  les  névroses  spasmodiques  et 
convulsives,  par  M.  le  docteur  Oui- 
mont,  481. 

Hypodermique  (Emploi)  de  l’ergot 
contre  les  hémorrhagies  puerpé¬ 
rales,  156. 


Ictère  traumatique,  277. 

Infection  purulente  aiguë  (Sur  1’)  et 
son  traitement,  423. 

—  purulente  et  mort  à  la  suite  de  la 
divulsion  d’un  rétrécissement  de 
l’urèthre,  323. 

Inflammation  btennorrhagique  du  cor¬ 
don  spermatique  sans  orchite,  134. 

Injections  sous-cutanées  de  morphine. 
Voir  Choléra. 

- d’alcoolé  d’ammoniaque  anisé, 

258.  i 

—  hypodermiques  de  morphine  (Ap¬ 
plication  de  l’anesthésie  par),  325. 

intra-veineuse  (De  1’)  ;  action 
physiologique  du  chloral  injecté 


dans  les  veines  ;  des  effets  de  cette 
injection  contre  les  phénomènes  té¬ 
taniques  ;  déductions  cliniques, 321. 

Injections  iodées  (Dangers  de  l’emploi 
des  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé 
pour  pratiquer  les)  ;  innocuité  des 
tubes  en  caoutchouc  naturel  dans 
les  mêmes  conditions  ,  par  M.  le 
docteur  Siredey,  440. 

—  Voir  Drainage,  Tumeurs. 

Inoculation  post-vaccinale.  Voir  Va¬ 
riole,  Vaccin. 

Instrument  pour  aspirer  les  cataractes 
liquides  ou  molles,  46. 

Intestin  (Rupture  du  gros)  dans  un 
cas  de  grossesse  extra- utérine  ; 
opération  césarienne;  guérison, 324. 

—  Voir  Obstruction. 

IodeM.  Injections  iodées,  Caoutchouc. 

Iodure  de  potassium  (Affection  céré¬ 
brale  guérie  par  1’),  45. 

- (Nouvellesohservalions  servant 

à  démontrer  l’efficacité  de  1’)  dans 
le  traitement  des  anévrysmes, 278. 

Irilis  après  la  variole,  559. 

Irritation  spinale  (De  1’)  et  du  point 
apophysaire  de  Trousseau,  578. 

L 

Larynx  (De  l’emploi  de  l’acide  chro- 
mique  comme  caustique  dans  les 
maladies  de  la  gorge  et  du),  par 
M.  Isambert,  41. 

—  (Des  corps  étrangers  fixés  dans  le) 
et  de  leur  extraction,  par  M.  La- 
boulbène,  145. 

Lavement  nutritif  ;  nouvelle  méthode 
pour  nourrir  les  malades  par  l’anus, 
518. 

Uniment  oléo-calcaire  (Pemphigus 
bulleux  traité  par  l’ouate  et  le),  46. 

Lipomes  (Traitement  des)  par  absorp¬ 
tion,  474. 

Lithotrilie  périnéale.  Voir  Calcul. 

—  uréthrale,  par  M.  le  docteur 
Amussat  fils,  428. 

Louis  (Mort  de  M.),  192. 

M 

Maladies  de  l'enfance  (Traité  élémen¬ 
taire  des),  par  M.  A.  Vogel  (compte 
rendu),  77. 

- .'Recherches  cliniques  sur  les), 

par  M.  le  docteur  H.  Roger  (compte 
rendu),  366. 

—  —  (Applications  de  la  thermomé¬ 
trie  à  la  thérapeutique  des),  par 
M.  le  docteur  H.  Roger,  433. 

Mannite  artificielle  (Sur  la  prépara¬ 
tion  de  la),  408. 


Méthode  expérimentale.  Voir  Expéri¬ 
mentation. 

—  (Nouvelle)  pour  nourrir  les  mala¬ 
des  par  l’anus,  518. 

Méthylène  (Bichlorure  de)  ;  son  usage 
comme  anesthésique,  89. 

Métrite  interne  (Traitement  de  la), 
par  SI.  le  docteur  Gallard,  195. 

Morphine  (Application  de  l'anesthésie 
par  injection  hypodermique.de), 525. 

—  (Traitement  du  choléra  par  les 
injections  sous-cutanées  de),  469. 

Mort  par  l’éther,  475. 

N 

Ncevus  (Traitement  du)  par  la  rup¬ 
ture  sous-cutanée  des  vaisseaux,  91 . 

Narcéine  (Sur  le  chlorhydrate  de), 
par  M.  Petit,  pharmacien,  507. 

Nerf  dentaire.  Voir  Névralgie. 

—  sus  -  orbitaires  (Section  sous- 
cutanée  des  deux).  Voir  Blépharo- 
spasme. 

Névralgie  du  nerf  dentaire  (Troubles 
de  la  vision  produits  par  une),  91. 

Névroses  spasmodiques  et  convulsives 
(De  l’hyoscyamine  et  de  son  action 
dans  les),  par  SI.  le  docteur  Oul- 
mont,  481. 

Nicotine  (Empoisonnement  par  la 
strychnine,  traité  avec  succès  par 
la),  89. 


Oblitération  du  vagin  (De  1’)  comme 
moyen  de  guérison  de  l’inconti¬ 
nence  urinaire,  causée  par  les 
grandes  pertes  de  substance  de  la 
cloison  vaginale,  186. 

Obstruction  intestinale  (Remède  nou¬ 
veau  contre  I’),  188. 

(Mil  (Nouveau  procédé  d’énucléation 
du  globe  de  T),  par  M.  Tillaux. 

—  Voir  Ophihalmie. 

Œsophagotomie  ;  corps  étranger  ar¬ 
rêté  au  niveau  d'un  rétrécissement, 
258. 

Ombilic  ( Des  fistules  urinaires  de  T) 
dues  à  la  persistance  de  l’ouraque 
et  du  traitement  qui  leur  est  appli¬ 
cable,  par  M. le  docteur  Gueniot,299. 

Onanisme.  Voir  Amblyopie. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec 
succès  pour  la  mère  et  pour  l’en¬ 
fant,  par  M.  le  docteur  Caussé,551. 

—  Voir  Grossesse. 

Ophihalmie  sympathique  (Du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  1’).  Nouveau 
procédé  d’énucléation  du  globe  de 
l’œil,  par  SI.  Tillaux,  24, 


Ophihalmie  granuleuse  (Trailemenl 
de  1’)  par  le  sulfate  de  quinine  ap¬ 
pliqué  localement,  157. 

Opium  (De  l’action  corrective  du  bro¬ 
mure  de  potassium  sur  T),  257. 

—  Voir  Tétanos. 

Orbite  (Exostose  de  1’)  ;  ablation  ; 
guérison,  90. 

Orchite.  Voir  Inflammation. 

Ostéite.  Voir  Tumeurs  blanches. 

Otite  moyenne  chronique  à  forme  sè¬ 
che  ;  de  l’influence  des  douches 
d’air  sur  les  symptômes  et  la  mar¬ 
che  de  celle  affection,  par  SI.  le 
docteur  Tillaux,  515. 

Ouate  (Pemphigus  bulleux  traité  par 
1’)  et  le  Uniment  oléo- calcaire,  46. 

—  Voir  Pansement. 

Ouraque.  Voir  Ombilic. 

Ovariotomie  chez  une  femme  enceinte  ; 

succès,  565. 

Oxygène  (De  T)  en  thérapeutique,  521. 

—  (Usage  de  T)  dans  les  maladies  du 
poumon,  519. 

P 

Pain  (Du  parasilisme  végétal  dans  les 
altérations  du),  412. 

Pancréatine  (La),  par  Si.  le  docteur 
Girard,  509. 

Pansement  ouaté  (Résultats  obtenus 
par  le)  à  l’hôpital  Saint- Louis, 
dansle  service  de  SI.  A.  Guérin, 81. 

Paralysie  essentielle  de  l'enfance  ; 
emploi  de  l’électrisation  par  les  cou¬ 
rants  continus,  par  SI.  liouchut,97. 

Parasitisme  végétal  (Du)  dans  les  al¬ 
térations  du  pain,  412. 

Peau  (Affections  de  la);  emploi  du 
phosphore,  518. 

Pemphigus  bulleux  traité  par  l’ouate 
et  le  Uniment  oléo -calcaire,  46. 

Pepsine  (Nouveau  mode  de  prépara¬ 
tion  de  la),  455. 

Perchlorure  de  fer  (Réduction  du) 
dans  l’organisme,  184. 

Pénarlhrite  (De  la)  scapulo-humé- 
rale,  des  roideurs  de  l’épaule  qui 
en  sont  la  conséquence,  et  du  trai¬ 
tement  qui  leur  est  applicable,  426. 

Péricarde  (Sur  la  ponction  du)  avec 
l’aspirateur  sous-culané,  469. 

Périostite.  Voir  Tumeurs  blanches. 

Phénique  (Gangrène  des  extrémités 
produite  par  l’application  del’acide), 
par  Si.  l’oncet,  68. 

Phimosis  congénital.  Voir  Amblyopie. 

Phosphate  de  cliaua,  (Le)  dans  l’urine 
des  phthisiques,  519. 

Phosphore  (De  l’emploi  du)  dans Cer¬ 
taines  affections  de  la  peau,  518, 
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Phosphore .,  Voir  Empoisonnement. 
Phthisiques  (Le  phosphate  lie  chaux 
dans .  l’urine  des);  519. 

Physiologie  du  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal  d’après  l'analyse  phy¬ 
siologique,  par  11.  le  docteur  13. 
Fournié  'compte  rendu),  462. 
Picrotoxine  (Sur  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  la),  407. 

Pleurésie  purulente  (La)  et  son  traite¬ 
ment,  par  11.  le  docteur  iitoulafd- 
.  Martin  (compte  rendu),  418. 

Plèvre  (Etude  sur  les  liquides  épan¬ 
chés  dans  la),  87.  . 

Pneumonie  double  chez  un  enfant  de 
six  ans  ;  traitement  par  l’alcool, 
par  11.  le  docteur  Gersoy,  415. 
Point  apophysaire  (Ou)  de  Trousseau 
et  de  l’irritation  spinale,  578. 
Polype  intra-utérin  ;  écrasement  li¬ 
néaire,  ;  emploi  du  forceps  de  Le¬ 
vant  modifié j  par  M.  le  docteur 
Gallet-Lagogucy,  465. 

—  naso-pharyngiens  (De  l’emploi  lie 
la  solution  iodurée  caustique  de 
Lugol  pour  empêcher  la  reproduc¬ 
tion  des),  par  H  le  docteur  Dau- 

‘.vergne  père,  49,9. 

Pomriiâàes  contre  le  prurit  et  les  ul¬ 
cérations  de  la  variole,  262. 
Ponction  (Delà)  dans  rannsarqUe;,187. 

—  t  La)  des  cavités  articulaires  à  l’aide 
du  trocart  aspirateur  est-elle  inof- 
fensive  ?  422. 

—  (Sur  la)  du  péricarde  , avec  l'aspi¬ 
rateur  sous-cutané.  469. 

—  exploratrice  (Sur  la)  dans  la  her¬ 
nie  étranglée  ;  nécessité  d’en  éta¬ 
blir  les  indications  et  contre-indi¬ 
cations,  517; . 

—  Voir  Spin  a  bifida-,  Vessie. 

Poumon  (Maladies  du)  ;  Usage  de 

l’oxygène,  519. 

Premier  âge  (Le)  ;  de  l’éducalion 
physique,  morale,  et  intellectuelle 
des  enfants,  par  M.  le  docteur  Sil-y 
:  (compte  rendu),  570. 

Préparations  microscopiques  (Des) 
tirées  du  règne  végétal  et  des  dif¬ 
férents  procédés  a  employer  pour 
en  assurer  la  conservation,  par 
MM.  Gronland,  Cornu  et  .Rivet 
>  (compte  rendu),  127; 

Plérygion (Traitement  du)  par  trans¬ 
plantation,  90. 

Q 

Quinine  (Etude  sur  les  sels  de)  ;  leur 
action  physiologique  et  médicale, 
par  M.  le  docteur  Colin,  5,  49. 


Quinine  (ltéflexions  théoriques  et  pra¬ 
tiques  sur.  le  mode  d’action  et  sur 
le  mode  d’admihislration  des  sbls 
de),  par  M.  briquet,  289,  557. 

—  (Nouveaux  faits  relatifs  à  l’emploi 
du  carbazolatc  ou  picrate  dammo- 
niaqttc  commè  succédané  du  sul¬ 
fate  de);  par  M.  Dujardin-Deau- 
mèlz;  385. 

—  (Traitement  de  Toplilhalmie  gra¬ 
nuleuse  par  . le  sulfate  de)  appliqué 
localement,  137. 

Quinique.  Voir  Acide. 

R 


Réactif  cüpro-polüssique  (Aclion  du 

■  sucré  cristallisé  sur  lé),  410. 

Rékherbllei  cliniqVics  sur  lés  maladies 
de  Tènfdncc,  par  51 .  ,1c  docteur 
H  llogèr  (cotoplc  rendu),  560. 

Réfrigt’ràn ts  (Des)  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  AI.  ic  docteur  Ferrand, 
241. 

Mn  (Ë.UirpiUion  d’un),  47. 

Résection.  Voir  Fractures  de  Vhu- 
méVus. 

Rétention  d'urine  ;  six  ponctions  de 
là  vessie  avec  l’aspirateur  de  Dieu- 
lafoy  ;  aucun  accident,  par  Ai.  le 
docteur  Cluzeàü,  512. 

Mtroceps  (t’fésenlalioh  de  la  face, 
application  du)  ;  excellents  effets 
de  cet  instrument,  par  Al.  le  doc¬ 
teur  Devaux,  310. 

Roger.  Voir  Recherche?. 

Ruplüré  de  Vutiriis.  Voir  Ütéhis. 


Sang.  Voir  Fer. 

Saniomne  (Effets  physiologiques  de 

Section  sous-cutanée  ded  deux  nerfs 
sus -orbitaires..  Voir  Blépharo- 
spasme. 

—  nerveuses  (Suppléance'  de  là  dio- 
lilité  et  de  la  sensibilité  après  les). 


Seigle  ergoté  Voir  Ergot. 

Seringue  naso-pharyngienne,  189. 

Solution  iodurée  caustiqiie  de  Ltigol 
(De  l’emploi  de  la)  pour  empêcher 
la  reproduction  des  polypes  nâsd- 
pltàryngiens,  par  Al:  le  docifeur 
Dàuvergne  père,  499. 

Somnambulisme  guéri  par  lé  bromure 
de  potassium,  88. 

Sphygmogràphe  (Sur  le)  dans  la  dire 
des  anévrysmes,  379. 

Spina-bifida  guéri  par  les  pondions 
répétées  et  la  compression,  280, 
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Sternum  (Fractllre  du),  280. 

Strychnine  (Sur  les  expériences  de 
51.  Libbreich  tendant  h  démontrer 
que  la  )  est  l’atilidote  du  chloral, 
405. 

—  Voir  Empoisonnement. 

Substances  alimentaires  (Conserva¬ 
tion  des).  Voir  Acétate  de  soude. 

Sucre  cristallisé  (Action  du)  sur  le 
réactif  cupro-potassique  de  Bàr- 
reswill,  410. 

Sulfate  de  quinine  (Guérison  par  le) 
d’une  li'evre  ortiée;  manifestation 
d’une  fifcvre  intermittente  larvée, 
319. 

- Voir  Qmhine. 

Sulfovihate  de  soude  (Du)  ;  nécessite 
d’en  constater  la  pureté,  par  51.  Du¬ 
quesne!,  117. 

Suppléance  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  après  les  sections  ner¬ 
veuses,  578. 

Sympathique  (Du  traitement  chirur¬ 
gical  de  l’oplilhalmie).  Voir  Oph- 
tlialmie. 

Syncope  par  le  chlordforme  ;  électro- 
punctüre  du  cœur,  522. 

Syphilis  (Nécessité  de  n’opérer  les 
malades  atteints  de  difformités 
Suites  de)  que  longtemps  après  la 
disparition  des  derniers  accidents, 
279. 

Système  nerveux  cérébro-spinal.  Voir 
Physiologie. 

T 

Taille  prérectale.  Voir  Calcul. 

Taxis  (Traitement  des  hémorrhoïdes 
par  le),  88. 

Teinture  aromatique  arniquée,  toni¬ 
que  et  vulnéraire,  par  51.  Delioux 
de  Savignac,  175. 

Température  (De  la)  dans  les  mala¬ 
dies,  par  51.  le  docteur  'Wunderlich 
(compte  rendu),  514. 

Térébenthine  (Deux  observations  d’é¬ 
rysipèle  spontané  guéri  par  les 
applications  d’huile  essentielle  de), 
471. 

Tétanos  guéri  par  le  curare,  472. 

—  traumatique  traité  avec  succès 
par  les  bains  de  vapeur,  l’opium  et 
le  bromure  de  potassium,  239. 

—  Voir  Chloral,  Injection  intra¬ 
veineuse. 

Thérapeutique  des  maladies  du  cœur. 
•137. 

—  rationnelle. Voir  Expérimentation. 

—  Voir  Thermométrie. 

Thermométrie  (Application  de  la)  à 


la  thérapeutique  dans  les  maladies 
de  l’enfance,  par  51.  le  dbcleur  U; 
Roger,  433. 

Traité  de  pathologie  interne  ,  par 
51.  S.  Jaccoud  (compte  rendu),  415. 

—  élémentaire  de  pathologie  externe, 
par  5151.  Follin  et  Sinion  Duplay 
(compte  rendu,  par  51.  le  docteur 
ïillaux),  512. 

—  pratique  des  maladies  de  l’utérus, 
des  ovaires  et  des  trompes,  cbnsi- 
dérées  principalement  au  pbirit  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitciüent, 
contenant  un  appendice  sur  les 
maladies  de  la  vulve  et,  du  vagin, 
par  51.  le  professeur  Gourty  (cohiplc 
rendu),  557., 

Traitement  de  la  métriie  interne,  par 
51.  le  docleur  Gallard,  195. 

—  (Du)  de  la  folie  avec  congestion  et 
hallucination  par  l'acide  arsénieux, 
par  51;  le  docteur  Liste  (bortipie 
rendu),  271. 

—  (Nouveau  mode  de)  de  l'épilepsie, 
578. 

Transplantation  (Traitement  du  pté- 
rygiou  par),  90. 

Trépanation  de  l’apophyse  maqloïde, 
par  51.  Colles,  548. 

Trichiasis  double  ;  ulcérations  de  la 
cornée  ;  traitement  palliatif  insuf¬ 
fisant  (arrachement  des  cils)  (  gbé- 
l'ison  obtenue  par  . le  cliangemeril 
de  direction  des  cils  au  moyen  du 
procédé  d’Anagnostakis,  par  51.  le 
docteur  'filiaux,  420. 

Tubercules.  Le  cancer  considéré 
comme  souche  tuberculeuse,  par 
51.  Burdel  (compte  rendu),  125. 

Tubes  en  caoutchouc  vulcanisé  (Dan¬ 
gers  de  l’emploi  des)  pour  pratiquer 
les  injections  iodées  ;  innocuité  des' 
tubes  en  caoutchouc  naturel  dans 
les  mêmes  conditions,  par  51.  le 
docleur  Siredey,  440. 

—  Voir  Drainage. 

Tumeurs  (Deux  cas  de)  pour  le  trai¬ 
tement  desquels  on  a  eu  recours 
avec  succès  à  la  seringue  à  injec¬ 
tion,  562. 

—  blanches  (Considérations  patho¬ 
logiques  et  thérapeutiques  sur  le 
traitement  des),  de  l’ostéite  et  de 
la  périostite,  par  51.  Dauvergne 
père,  167,  207,  248. 

Tympan  (51embrane  du).  Voir  Elec¬ 
tricité. 

U 

Urée  (Dosage  de  l1)  à  l’aide  du  réac- 
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lif  de  Millon  et  de  la  pompe  à  mer¬ 
cure,  401. 

Urèthre  (Rétrécissement  de  1')  ;  di¬ 
vulsion,  infection  purulente  et  mort 
à  la  suite,  523. 

Urine  (Incontinence  d’)  causée  par  les 
grandes  pertes  de  substance  de  la 
cloison’vésico-vaginale.  Voir  Vagin. 

—  (Des  opinions  nouvelles  sur  la  ma¬ 
tière  colorante  de  1’),  par  M.  le 
docteur  E.  Hardy,  257. 

—  (Recherche  des  petites  quantités 
d'albumine  dans  1’),  559. 

—  (D’un  signe  fourni  par  les)  pour  le 
diagnostic  de  l’empoisonnement  par 
le  phosphore,  517. 

—  (Le  phosphate  de  chaux  dans  1’) 
des  phthisiques,  519. 

Urticaire.  Voir  Fièvre  or  liée. 

Utérus  (Note  sur  un  cas  de  rupture 
de  1')  avec  passage  du  fœtus  et  des 
annexes  dans  la  cavité  péritonéale. 
Gastrotomie  le  cinquième  jour  ,• 
guérison,  par  M.  Fourrier,  107. 

—  Voir  Traité  pratique. 

V 

Vaccine  (De  la  variole,  de  la)  et  de 
l’inoculation  posl- vaccinale,  577. 

Vaccination  ;  son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'eczéma  invétéré  des  en¬ 
fants,  90. 

Vagin  (De  l’oblitération  du).  Voir 
Oblitération. 


Vapeurs  (Des)  d’eau  chaude  dans  le 
traitement  de  la  bronchite  capil¬ 
laire  chez  les  enfants,  186. 

Variole  (De  la),  de  la  vaccine  et  de 
l’inuoculalion  post-vaccinale,  577. 

—  (Pommades  contre  le  prurit  et  les 
ulcérations  de  la),  -202. 

—  (Emploi  des  bains  dans  la),  155. 


e  (Sur  ut 


culière  de),  par  M.  le  docteur  Can- 
tel,  224. 

—  (Contribution  à  l'histoire  de  la)  ; 
l’épidémie  de  1870-1871  spéciale¬ 
ment  observée  an  camp  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  par  M.  le  docteur 
A.  Bialin,  520. 

—  (Iritis  après  la),  559. 

Varioleux  (De  l’isolement  et  du  bara¬ 
quement  des),  277. 

Vératrine  (Emploi  do  la)  dans  les  af¬ 
fections  cardio-vasculaires,  377. 

Vésico- vaginale  (Cloison).  Voir  Va¬ 
gin. 

Vessie  (Ponction  de  la),  562. 

—  Voir  Calcul,  Rétention. 

Vins  (De  l'amélioration  des)  par  le 
chauffage,  410. 

Vision  (Troubles  de  la)  produits  par 
■  ie  névralgie  du  nerf  dentaire,  91. 


Vomissement  (Un  cas  de)  opiniâtre,  • 
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